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Resumen
La estimulacio´n cerebral profunda (DBS) es un tratamiento bien establecido para la en-
fermedad de Parkinson (EP), temblor esencial y diston´ıa. Tambie´n se ha aplicado con e´xito
para tratar otras condiciones neurolo´gicas y psiquia´tricas como la depresio´n y el trastorno
obsesivo compulsivo.
Numerosos modelos computacionales, en su mayor´ıa basados en el enfoque de me´todo de
elementos finitos (FEM), se han sugerido para investigar los mecanismos biof´ısicos de la
interaccio´n de la onda electromagne´tica de los tejidos durante el DBS. Para la planeacio´n
de la intervencio´n DBS es necesario estimar de manera precisa la influencia de un campo
de deformacio´n volume´trica, para detectar las transformaciones del volumen de tejido activo
(VTA).
No obstante, dicha estimacio´n debe considerar las propiedades intr´ınsecas de cada paciente,
con el fin que los para´metros del DBS se adapten de manera apropiada. En forma general,
dicha planeacio´n se basa en modelos esta´ndar con restricciones isotro´picas, las cuales care-
cen de propiedades de conductividad para evaluar sus variaciones de volumen. En particular,
estimar las variaciones temporales del VTA es muy importante para al menos tres tipos de
aplicaciones pra´cticas: ensayos media´ticos, toma de decisiones para el tratamiento del DBS
en la enfermedad del Parkinson y el seguimiento del paciente.
En este proyecto, se propone desarrollar un aplicativo de visualizacio´n de ima´genes me´dicas
para el ana´lisis volume´trico, combinando dichas ima´genes con deformaciones de estructu-
ras no r´ıgidas, y analizando las propiedades de conductividad que pueda tomar el VTA. El
sistema a desarrollar pretende abarcar dos aspectos de intere´s en la DBS: la deteccio´n del
volumen de tejido activo generado por los electrodos y la medicio´n cuantitativa de las varia-
ciones de volumen. De esta manera, se busca facilitar la estimacio´n de los cambios del VTA
con base en las propiedades conductivas; favoreciendo as´ı el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson.
Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Estimulacio´n Cerebral Profunda, Volumen
de Tejido Activo, Estimacio´n de Para´metros de Estimulacio´n Cerebral Profunda.
xAbstract
Deep Brain Stimulation (DBS) has become well-established treatment for the disease for
Parkinson’s disease (PD), essential tremor and dystonia. It has also been successfully ap-
plied to treat other neurological and psychiatric conditions such as depression and obsessive-
compulsive disorder.
Many computational models, mostly based on the Finite Element Method (FEM), have been
suggested to investigate the biophysical mechanisms of the interaction of the electromagnetic
wave of tissues during DBS.
However, such estimation should consider the intrinsic properties of each patient, so that the
DBS parameters are appropriately adapted. In general, such planning is based on isotropic
constraint models, which lack conductivity properties to evaluate their volume variations. In
particular, estimating temporal variations in the VTA is very important for at least three
types of practical applications: mediatic tests, decision making for the treatment of DBS in
PD and patient follow-up.
In this project, it is proposed to develop a medical image visualization application for volume-
tric analysis, combining said images with deformations of non-rigid structures, and analyzing
the conductivity properties that the VTA can take. The system to be developed is intended
to cover two aspects of the DBS: the detection of active tissue volume generated by the
electrodes and the quantitative measurement of volume variations. In this way, it is sought
to facilitate the estimation of VTA changes based on conductive properties; Thus favoring
the treatment of PD.
Keywords: Parkinson’s Disease (PD), Deep Brain Stimulation (DBS), Volumen of Tis-
sue Activated (VTA), Estimation of Parameters of Deep Brain Stimulation.
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Parte I.
Preliminar
1. Introduccio´n
1.1. Motivacio´n
El procesamiento de datos es una parte importante del diagno´stico cl´ınico y la investiga-
cio´n me´dica. Para empezar, los datos en este campo pueden aparecer en diferentes formas y
dimensiones. En el contexto de esta tesis, los datos significan principalmente datos de ima-
gen 2D, comu´nmente reconstruidos a partir de conjuntos de datos previamente adquiridos a
partir de los diferentes estudios que se realizan en este tipo de enfermedades neuro degene-
rativas, como lo son: la MRI y/o CT.
Las herramientas de procesamiento, segmentacio´n, registro y visualizacio´n de ima´genes es
considerado y ampliamente usado en el a´rea de la medicina. Al mismo tiempo, muchos
usuarios potenciales no intentan aprovechar de este juego de herramientas debido a su com-
plejidad y la curva de aprendizaje que demanda este tipo de librer´ıas.
Con el uso de estas herramientas, es posible crear un aplicativo interactivo que permite
apoyar al especialista en procedimientos de estimulacio´n cerebral profunda, es as´ı, que se
desarrolla “NeuroDBS” y se presenta como una posible herramienta, que pueda ser usada
para minimizar los efectos secundarios de la cirug´ıa.
NeuroDBS, es una herramienta fa´cil de aprender y sus mo´dulos esta´n perfectamente integra-
dos, con el fin de satisfacer las necesidades que una herramienta de estas debe como mı´nimo
cumplir en cuanto: usabilidad, escalabilidad, eficacia y eficiencia.
1.2. Justificacio´n
La estimulacio´n cerebral profunda (DBS) es un me´todo de neurocirug´ıa para tratar s´ıntomas
de trastornos neurodegenerativos. Para la investigacio´n de sus efectos terape´uticos, as´ı como
los efectos secundarios no deseados, el grado de activacio´n neuronal durante DBS es de gran
importancia [46].
Actualmente los dispositivos DBS operan en lazo abierto, donde los para´metros de esti-
mulacio´n son configurados en el planeamiento quiru´rgico. Por esta razo´n, los pacientes son
estimulados con valores fijos de amplitud, frecuencia y dema´s para´metros de estimulacio´n,
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determinados previamente por el neurocirujano [54]. Consecuentemente, la seleccio´n de los
para´metros de estimulacio´n que realiza el neurocirujano, es un proceso emp´ırico que requiere
gran destreza y experiencia cl´ınica; y sin embargo, con frecuencia se obtienen resultados no
o´ptimos [32]. En la actualidad, la metodolog´ıa vigente para la programacio´n del dispositivo
DBS, simplemente modifica la amplitud y la frecuencia, hasta que algunos s´ıntomas motores
mejoran. Sin embargo, este procedimiento suele producir efectos secundarios, incrementando
efectos y s´ıntomas secundarios, a la vez que se origina un deterioro ra´pido de las bater´ıas del
electrodo estimulador [28] [6].
Para evitar efectos secundarios y minimizar el consumo de energ´ıa, se requiere de un ajuste
optimizado de los para´metros de estimulacio´n, para determinar cua´l y como debe ser el po-
tencial inducido en algunas estructuras cerebrales, como respuesta a una activacio´n neuronal
ele´ctrica, definida previamente por el neurocirujano [11].
La seleccio´n o´ptima de los para´metros de estimulacio´n que permitan disminuir los efectos
secundarios durante la DBS, sigue siendo actualmente un problema de gran intere´s. Este
procedimiento de seleccio´n de para´metros es un proceso complejo, con alto grado de incer-
tidumbre, de alto costo computacional y con una dependencia significativa de la habilidad
y experiencia cl´ınica del neuro´logo, quien realiza la programacio´n de manera intuitiva [9]
[45] [29] [3]. En [3] se propone una metodolog´ıa con el fin de dilucidar el mecanismo DBS,
mediante el uso de simulaciones por ordenador y el me´todo de elementos finitos (FEM).
En la actualidad, existen algunos desarrollos que proponen metodolog´ıas de estimacio´n del
volumen de tejido activo (VTA); sin embargo, estos sistemas tienen un alto costos econo´mi-
co, por lo que se hace necesario implementar el aplicativo propuesto, el cual potencialmente
beneficiara´ la competitividad del pa´ıs, en campos como la salud y la ingenier´ıa. Adema´s, este
aplicativo podr´ıa favorecer el desarrollo de productos acade´micos en a´reas de alto impacto,
as´ı como la competitividad de entes pu´blicos y privados relacionados con el tratamiento
de enfermedades neuro degenerativas. Esta metodolog´ıa se realiza a partir de para´metros
iniciales de configuracio´n de la DBS, en conjunto con sen˜ales de micro-electrodos de regis-
tro (MER), ima´genes me´dicas obtenidas en el procedimiento quiru´rgico y atlas cerebrales
establecidos en la literatura me´dica. La idea ba´sica es la estimacio´n de manera confiable
de los para´metros de neuro modulacio´n del dispositivo DBS, a partir de un modelo gra´fico
deformable con registro de ima´genes me´dicas.
1.3. Estado del arte
La estimulacio´n cerebral profunda (DBS) es un tratamiento que se realiza mediante la im-
plantacio´n quiru´rgica de electrodos de estimulacio´n controlada [59] [23] [9] [55]. La implan-
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tacio´n del electrodo DBS se realiza sobre algunos de los nu´cleos subcorticales (e.g. Tal, STN,
GPi), dicho electrodo es alimentado con un dispositivo generador de pulsos ele´ctricos [23]
[27]. Este dispositivo generador se implanta en la regio´n subclavicular, para producir pulsos
de alta frecuencia sobre las estructuras durante la estimulacio´n, con el fin de inhibir trastor-
nos a trave´s de la activacio´n de terminales presina´pticos mientras que el axo´n de la misma
celda se excita [59] [9] [27]. La variacio´n del campo ele´ctrico alrededor del electrodo DBS en
diferentes frecuencias o tambie´n llamados potenciales de campo locales (LFPs), son sen˜ales
de realimentacio´n captadas durante la DBS mediante micro electrodos de registro (MER).
Los LFPs tienen el fin de simular la actividad sincronizada de un conjunto de neuronas en
el tejido circundante estimulado [59] [55] [27].
La DBS, ha resultado ser un me´todo muy efectivo para el tratamiento de los s´ıntomas aso-
ciados a la enfermedad de Parkinson (PD) [34] [15], adema´s es un tratamiento prometedor
para otros trastornos como epilepsia y deso´rdenes neuro siquia´tricos [54]. Si bien el propo´si-
to fundamental de la DBS consiste en modular la actividad neuronal con campos ele´ctricos
[37] [1], y a pesar del e´xito cl´ınico de este procedimiento, se conoce muy poco acerca de la
distribucio´n de voltaje generado en el cerebro mediante la implantacio´n de electrodos DBS.
Tambie´n es muy dif´ıcil predecir con exactitud, cua´les a´reas se ven afectadas directamente por
la estimulacio´n, y no se puede determinar fa´cilmente el volumen de tejido activo (VTA) en
el cerebro, siendo el VTA la cantidad de tejido cerebral que presenta excitacio´n o respuesta
ele´ctrica a la estimulacio´n de los electrodos. Esto ha llevado a que no se abordan cuestiones
que implican factores relacionados con el beneficio terape´utico de la DBS y sus efectos secun-
darios [22]. Estudios previos [36] [35] [32] han encontrado relacio´n entre los para´metros de
estimulacio´n (contacto, impedancia, voltaje, frecuencia, taman˜o y geometr´ıa del electrodo)
y la respuesta terape´utica a la DBS; pero so´lo hasta hace poco se han desarrollado herra-
mientas metodolo´gicas que enlazan ana´lisis cient´ıfico y modelamiento ele´ctrico de la DBS,
con la intencio´n de predecir o determinar VTA [11] [28].
La neurocirug´ıa es uno de los campos me´dicos que quiza´s se ha beneficiado en mayor escala,
debido al uso constante de ima´genes me´dicas para el respectivo ana´lisis de los casos cl´ınicos
presentados [6]. Sin embargo, el uso de estas ima´genes me´dicas requiere de una alta precisio´n,
tanto en la localizacio´n de determinadas estructuras anato´micas como en el posicionamiento
de los electrodos DBS. Esta precisio´n es fundamental, con el fin de evitar intervenir estruc-
turas no deseadas e identificar exactamente la posicio´n espacial de la estructura anato´mica
objetivo.
En el caso de los procedimientos neuro quiru´rgicos, una de las herramientas de mayor im-
portancia para el ana´lisis cl´ınico son los atlas cerebrales [42]. Un atlas cerebral consta de
ima´genes del cerebro. En ellas, un experto ha identificado las distintas estructuras anato´mi-
cas y/o funcionales, etiqueta´ndolas en una serie de cortes con el fin de definir la regio´n
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cerebral a analizar [39] [40]. En el procedimiento DBS, la correcta localizacio´n de las estruc-
turas cerebrales en un ambiente 3D, definida por atlas, es un aspecto fundamental, debido a
que permite al especialista identificar el estado actual del procedimiento y la ubicacio´n real
del dispositivo neuro estimulador [10] [45].
Adema´s, en la estimacio´n del VTA es necesaria una herramienta que permita una visualiza-
cio´n interactiva de la propagacio´n ele´ctrica que genera el dispositivo en la regio´n del STN,
brindando una estimacio´n de los para´metros adecuados para la estimulacio´n ele´ctrica del
a´rea de intere´s [17] [29].
La seleccio´n o´ptima de los para´metros de estimulacio´n que permiten disminuir los efectos
secundarios durante la DBS sigue siendo actualmente un problema de gran intere´s. Este
procedimiento de seleccio´n de para´metros es un proceso complejo, incierto, de alto costo
computacional y dependiente de la habilidad y experiencia cl´ınica del neuro´logo [9] [45] [29]
[21]. Este mismo autor [21], propone una metodolog´ıa con el fin de dilucidar el mecanismo
DBS mediante el uso de simulaciones por ordenador y el me´todo de elementos finitos (FEM).
Esta aproximacio´n brinda las bases teo´ricas y pra´cticas, por las cuales estos me´todos FEM
pueden ser empleados de manera correcta en la estimacio´n del VTA.
1.4. Planteamiento del problema
La enfermedad de Parkinson (PD) es una condicio´n degenerativa y progresiva del siste-
ma nervioso central, que es caracterizada por rigidez muscular, hipoquinesia, bradicinesia,
inestabilidad de la postura y temblores cro´nicos [34]. Las causas de esta enfermedad no
son completamente conocidas, no obstante se infiere que hay un deterioro significativo de las
ce´lulas de una estructura cerebral llamada Sustantia Nigra pars reticulata (SNr). Cuando las
neuronas en la SNr se dan˜an, como resultado se produce una pe´rdida de dopamina, causando
que las ce´lulas nerviosas del nu´cleo estriado se exciten excesivamente. Esto hace imposible
que las personas controlen sus movimientos, generando los primeros s´ıntomas motores de
la PD [15]. El tratamiento ba´sico para la PD es el fa´rmaco conocido como levodopa. Sin
embargo, el tratamiento excesivo con levodopa se complica con movimientos involuntarios,
o disquinesia. Adema´s se presentan fluctuaciones motoras en las cuales los pacientes oscilan
entre periodos de buena movilidad (periodos-on) y movilidad defectuosa (periodos-off) [37].
Cuando los efectos secundarios de la droga se convierten en un problema delicado para los
pacientes, la intervencio´n quiru´rgica es una alternativa para el tratamiento de la PD. La DBS
consiste en la implantacio´n de un neuro estimulador en uno de los centros del control del
movimiento (Ta´lamo, Tal, STN, globo pa´lido, GPi), el cual transmite una corriente ele´ctrica
a las neuronas adyacentes. El propo´sito fundamental de la DBS es modular la actividad
neuronal con sen˜ales ele´ctricas pulsantes. La DBS de alta frecuencia del nu´cleo subtala´mico
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(STN) ha mostrado mejoras de los s´ıntomas Parkinsonianos [1]. Sin embargo, a pesar del
e´xito cl´ınico de este procedimiento, no existe un conocimiento exacto ni completo de los
mecanismos de la DBS [22].
Este vac´ıo en el conocimiento me´dico limita el incremento en la eficacia del tratamiento de
la PD, limitado principalmente por el procedimiento de ensayo de prueba y error, con el que
se realiza la seleccio´n de los para´metros de estimulacio´n [36]. Esto es cr´ıtico, debido a que los
tiempos de cirug´ıa y de rehabilitacio´n se prolongan, implicando mayores riesgos en la vida
del paciente. Actualmente los dispositivos DBS operan en lazo abierto, donde los para´metros
de estimulacio´n son configurados en el planeamiento quiru´rgico. Por esta razo´n, los pacientes
son estimulados con valores fijos de amplitud, frecuencia y dema´s para´metros de estimulacio´n
determinados previamente por el neurocirujano [54]. Consecuentemente, la seleccio´n de los
para´metros de estimulacio´n que realiza el especialista es un proceso emp´ırico, el cual requie-
re gran destreza y experiencia cl´ınica, sin garantizar esto que los resultados sean o´ptimos
[32]. Este enfoque emp´ırico hace necesario que el paciente requiera de sesiones adicionales
programadas perio´dicamente, las cuales son inconvenientes, costosas y desalentadoras para
el paciente durante el tratamiento [11]. La metodolog´ıa vigente para la programacio´n del dis-
positivo DBS, se enfoca principalmente en modificar la amplitud y la frecuencia, hasta que
algunos s´ıntomas motores mejoren. Sin embargo, este procedimiento suele producir efectos
secundarios, a la vez que empeora otros s´ıntomas relacionados y causa un deterioro ra´pido
de las bater´ıas del electrodo estimulador [28] [6].
Sistemas de lazo cerrado para la DBS se han convertido en un campo de investigacio´n de
intere´s dentro del contexto me´dico y de ingenier´ıa. Estos sistemas brindan para´metros de es-
timulacio´n sintonizados, que permiten responder a las necesidades de los pacientes PD. Este
enfoque podr´ıa mejorar los resultados terape´uticos de acuerdo al progreso de la enfermedad.
Incluso, este enfoque tiene la capacidad de reducir la necesidad de controles perio´dicos pos-
teriores [42]. Algunos trabajos han investigado el uso de las propiedades de conductividad,
reflejando la actividad sina´ptica en las estructuras cerebrales, como sen˜ales de retroalimenta-
cio´n. Sin embargo, no se ha demostrado una relacio´n directa entre el uso de las propiedades
de conductividad y los correspondientes s´ıntomas de la PD [39]. Debido a que existe una co-
rrelacio´n muy fuerte entre el nu´mero de neuronas activadas y la eficiencia cl´ınica durante la
variacio´n en la intensidad de la estimulacio´n, se puede afirmar que la determinacio´n precisa
de la cantidad de tejido ele´ctrico cerebral que presenta respuesta ele´ctrica a la DBS, tambie´n
llamado VTA, es un proceso clave para encontrar los para´metros o´ptimos de estimulacio´n
cerebral, en el cual se logre la ma´xima efectividad cl´ınica de la cirug´ıa DBS, disminuyendo
de esta manera los efectos secundarios a los que se expone el paciente[40].
Con el advenimiento de la tecnolog´ıa informa´tica avanzada, muchos sistemas asistidos por
ordenador han evolucionado para apoyar el trabajo relacionado con la medicina; incluyendo
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el tratamiento, diagno´stico, e incluso la cirug´ıa. Existe un intere´s creciente en el disen˜o de
herramientas de planificacio´n automa´ticas para asistir a los especialista en la cirug´ıa de DBS
[13], evitando riegos antes, durante y despue´s de la intervencio´n quiru´rgica. Sin embargo,
tales operaciones todav´ıa se enfrentan a desaf´ıos significativos en la planificacio´n de la tra-
yectoria de neurocirug´ıa o´ptima, que permita ubicar los electrodos DBS en la posicio´n ideal.
Una limitacio´n importante en el campo es el co-registro adecuado de los contactos en el
espacio de la imagen pre-operatoria, donde se recogen los datos de difusio´n. Por lo tanto,
para abordar estas cuestiones, se hace necesario desarrollar un aplicativo que brinde todas
las funciones anteriores, enmarcadas en una herramienta individual, la cual potencialmente
permita brindarle mayor seguridad y asistencia al especialista que realiza la cirug´ıa DBS [38].
El problema principal que pretende resolver esta investigacio´n, consiste en la necesidad de
un sistema de estimacio´n de los para´metros o´ptimos para la neuro modulacio´n de la DBS,
el cual mediante la estimacio´n confiable del VTA cerebral que se produce al aplicar la DBS,
contribuya en la reduccio´n de los efectos secundarios no deseados que se presentan durante
el tratamiento. Es decir, el objetivo principal es determinar cua´l y co´mo debe ser el potencial
inducido en algunas estructuras cerebrales, potencial que se genera como una respuesta a la
activacio´n neuronal ele´ctrica definida anteriormente por el neuro´logo. El propo´sito fundamen-
tal es encontrar una relacio´n directa entre el VTA y los para´metros o´ptimos de estimulacio´n
de la DBS, donde se logren resultados satisfactorios, entre ellos la reduccio´n potencial de los
efectos adversos que presentan los pacientes.
A continuacio´n, se especifica los objetivos del trabajo de grado y algunos conceptos ba´sicos
que son necesarios para familiarizarse con el desarrollo del aplicativo NeuroDBS; Seguido
de tres cap´ıtulos fundamentales para abordar cada uno de los objetivos mencionados con
sus respectivas discusiones, y por ultimo las conclusiones y trabajo a futuro. Con el cap´ıtulo
4, se abordo´ el objetivo espec´ıfico #1, donde se aplican transformaciones af´ın para defor-
mar el objeto espacial que representa el VTA; Consiguiente, con el cap´ıtulo 5, se abordo´
el objetivo espec´ıfico #2, donde se construye una metodolog´ıa de te´cnicas de reduccio´n de
dimensio´n no lineal basado en KPCA, para la reconstruccio´n de VTA a partir de las confi-
guracio´n personalizada por parte del especialista; Y por u´ltimo, con el cap´ıtulo 6, se abordo´
el objetivo espec´ıfico #3, que es la implementacio´n de un aplicativo de procesamiento de
ima´genes me´dicas a partir de librer´ıas de co´digo abierto, que favorezca la sintonizacio´n de
los para´metros libres en procedimientos DBS.
2. Objetivos
2.1. Objetivo General
Desarrollar un aplicativo de procesamiento de ima´genes me´dicas que permita visualizar y
manipular estructuras cerebrales de intere´s y que favorezca la sintonizacio´n de los para´me-
tros libres en procedimientos DBS para el tratamiento de la EP, con base en la configuracio´n
personalizada del VTA.
2.2. Objetivos espec´ıficos
− Desarrollar un mo´dulo de deformacio´n a partir de transformaciones af´ın que permita
una configuracio´n personalizada del VTA por parte del especialista y que integre las
relaciones espaciales entre las estructuras cerebrales de intere´s y el electrodo implantado
en la DBS.
− Desarrollar un metodolog´ıa de reconstruccio´n de VTA basada en te´cnicas de reduccio´n
de dimensio´n no lineal con el fin de codificar la informacio´n relevante y restringir la
configuracio´n personalizada por parte del especialista a partir de las propiedades de
conductividad y localizacio´n de estructuras cerebrales de intere´s de cada paciente.
− Implementar un aplicativo de procesamiento de ima´genes me´dicas utilizando librer´ıas
de co´digo abierto que favorezca la sintonizacio´n de los para´metros libres en procedi-
mientos DBS para el tratamiento de la EP, a partir de la configuracio´n personalizada
del VTA.
3. Conceptos ba´sicos
3.1. Enfermedad de Parkinson (PD)
La enfermedad del parkinson es un trastorno neuro-degenerativo que se caracteriza por los
s´ıntomas motores temblor, bradicinesia, acinesia, rigidez, inestabilidad postural. Estos s´ınto-
mas, a veces se acompan˜an de s´ıntomas no motores como la depresio´n, ansiedad, disfuncio´n
autono´mica, trastornos del suen˜o y deterioro cognitivo [58]. La prevalencia es de aproxima-
damente 0.3 por ciento de la poblacio´n que aumenta a alrededor del 5 por ciento en las
personas mayores de 85 an˜os de edad [4].
3.2. Estimacio´n Cerebral Profunda (DBS)
La DBS se ha convertido en una de las te´cnicas de estimulacio´n cerebral de uso cl´ınico
ma´s importantes [5]. La aplicacio´n de DBS para deso´rdenes del movimiento tales como
la EP, Tremor esencial y diston´ıa, actualmente tambie´n se esta´ expandiendo hacia otras
enfermedades y s´ıntomas como epilepsia, S´ındrome de Tourette, deso´rdenes compulsivos
obsesivos y otras enfermedades psiquia´tricas. La investigacio´n sobre DBS actualmente se
realiza en diversos centros alrededor del mundo y existe una amplia literatura cient´ıfica
publicada sobre el tema [19], [57].
La DBS como tratamiento quiru´rgico para los s´ıntomas de la EP fue aprobada en 1998 por la
Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA) [18], involucra la implantacio´n de un disposi-
tivo medico el cual consiste de tres componentes: El generador de pulsos implantado (IPG),
la cabeza, con cuatro electrodos de iridio de platino, y los cables. Estos tres componentes se
implantan quiru´rgicamente dentro del cuerpo [16], [2]. Durante las dos u´ltimas de´cadas DBS
ha evolucionado a partir de un experimento hasta un efectivo tratamiento para los trastornos
del movimiento. Los e´xitos cl´ınicos de DBS en los trastornos del movimiento han contribuido
a una ra´pida expansio´n de DBS en una amplia gama de otros trastornos neurolo´gicos. En la
Figura 3-1 podemos ver una ilustracio´n del IPG implantado dentro del cuerpo humano. 1
1Fuente: goo.gl/SsaE0t
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Figura 3-1.: Ilustracio´n de la cirug´ıa de estimulacio´n cerebral profunda.
3.3. Imagen de Resonancia Magne´tica (MRI) y
Tomograf´ıa Computarizada (CT)
El principio de la resonancia magne´tica (MR) es un examen que se basa en la forma que
reaccionan los diferentes tejidos a un campo magne´tico variable, para crear ima´genes del
cuerpo. No se emplea radiacio´n (rayos x). Anteriormente la herramienta ma´s confiable usada
para localizar el electrodo era la MRI, sin embargo, la distorsio´n de imagen causada por el
campo magne´tico local puede desviar la precisio´n de las ima´genes MRI en la estimacio´n de
la posicio´n del electrodo [52]. Con el fin de evitar esto, y tambie´n debido a que el electrodo
es un elemento de metal y por seguridad no debe interactuar con elementos ferromagne´ticos
[8], en la actualidad la te´cnica ma´s usado para encontrar este electrodo esta´ basado en CT.
El principio de una CT es que un haz de rayos X en abanico penetra un corte (slice) del
paciente. Del otro lado un detector mide la intensidad del haz residual. Despue´s de una
pequen˜a rotacio´n del tubo-detector, el procedimiento se repite. De esta forma, se graban
proyecciones de diferentes direcciones y se obtiene la atenuacio´n en 2 dimensiones (2-D). En
la CT, se visualiza un valor en escala de grises proporcional a la atenuacio´n. Este valor por
voxel esta´ dado en HU. En esta escala, a manera de ejemplo, el aire tiene un valor de −1000
HU, el agua es equivalente a 0 HU, muchos metales presentan ma´s de 1000 HU y el tejido
o´seo se puede encontrar en un rango aproximado de 50 a ma´s de 1000 HU [8]. En la Figura
3-2 y en 3-3 podemos observar un ejemplo de ima´genes medicas de uno de los estudios de un
paciente con el tratamiento DBS que se lleva a cabo en el Instituto de Epilepsia y Parkinson
del Eje Cafetero NeuroCentro del Cafe´.
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Figura 3-2.: Resonancia Magne´tica de un paciente en tratamiento de DBS.
Figura 3-3.: Tomograf´ıa computarizada de un paciente en tratamiento de DBS.
3.4. Me´todo Elemento Finito (FEM)
El me´todo de elemento finito (FEM) es una te´cnica nume´rica para el calculo de soluciones
aproximadas de ecuaciones diferenciales generales parciales (PDE) y ecuaciones integrales.
Fue formulado por Olgierd Zienkiewicz en 1947 [51] y desde entonces ha sido utilizado para
resolver problemas de amplio alcance dentro de la f´ısica. La herramienta de software COM-
SOL Multiphysics y GETFem es utilizada para implementar y resolver modelos de elementos
finitos de DBS [4].
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3.5. Para´metros de Estimulacio´n
El e´xito del tratamiento DBS en pacientes con EP, depende de la posicio´n correcta del electro-
do junto con los ajustes adecuados de los para´metros de estimulacio´n ele´ctrica. Actualmente,
los electros de DBS ma´s comunes que esta´n aprobados para uso cl´ınico son fabricados por
Medtronic (Medtronic, Inc EE.UU). Dos tipos diferentes de electrodos esta´n disponibles en
esta compan˜´ıa, modelo 3387 y 3389. Ambos electrodos consisten en cuatro contactos con
una longitud de contacto de 1.5 mm con una distancia entre contacto de 1.5 y 0.5 mm, para
cada modelo respectivamente. El dia´metro del electrodo es de 1.27 mm y el a´rea de super-
ficie de cada contacto del electrodo es de aproximadamente 6 mm2. Cada contacto puede
ser utilizado como a´nodo o ca´todo en la configuracio´n del electrodo bipolar o como ca´todo
en el monopolar. Durante la configuracio´n de electro monopolar el caso del generador de
impulsos se utiliza como a´nodo. La estimulacio´n terape´utica se lleva a cabo t´ıpicamente con
una configuracio´n monopolar electrodo cato´dico, un potencial ele´ctrico entre 1-5 Voltios, un
ancho de pulso entre 60-200 micro-segundos, y una frecuencia entre 120-185 Hertz [4].
3.6. Nu´cleo Subtala´mico (STN)
El a´rea subtala´mica merece especial atencio´n debido a su papel clave dentro de los ganglios
basales y por ser el destino ma´s comu´n de DBS en la EP. El nu´cleo subtala´mico es una
pequen˜a estructura con un volumen aproximado de 240 mm3 ( 8 x 6 x 5 mmA3) que contiene
aproximadamente 560.000 neuronas. El STN tienes una forma biconvexa y esta rodeado
por varios tractos de de fibras mielinizadas que pueden ser responsables de algunos efectos
secundarios de estimulacio´n inducida por el que se producen con frecuencia durante STN en
DBS [4].
3.7. Volumen de Tejido Activo (VTA)
Es una me´trica que representa la extensio´n de la activacio´n neuronal directa en respuesta
a la estimulacio´n ele´ctrica y es uno de los acercamientos ma´s ampliamente aceptados para
estudiar los efectos locales de la DBS mediante simulaciones por computador [31] [33] [30]
[49] [7] [11] [9] [61] [60]. Al ser una me´trica que representa la extensio´n de la activacio´n
neuronal directa en respuesta a la estimulacio´n ele´ctrica, el VTA, como parte de un sistema
de visualizacio´n que incluya reconstrucciones de las estructuras cerebrales que circundan
el electrodo implantado, le permite al especialista observar las estructuras cerebrales que
esta´n respondiendo directamente a la estimulacio´n ele´ctrica, y en base a esta informacio´n
determinar los posibles efectos cl´ınicos que determinada configuracio´n de estimulacio´n puede
generar en el paciente [53].
Parte II.
Materiales y Me´todos
4. Mo´dulo de deformacio´n espacial
utilizando transformaciones
geome´tricas
Para abordar el primer objetivo espec´ıfico, se tuvieron en cuenta transformaciones afines apli-
cadas al VTA, para determinar las variaciones espaciales que puede obtener la representacio´n
3D del VTA. Dicha representacio´n 3D es disen˜ada con la herramienta de visualizacio´n VTK
(Para mayor informacio´n ver la seccio´n 6.2), utilizando una nube de puntos que simula el
volumen de tejido activo. VTK es una biblioteca de co´digo abierto y multiplataforma para la
visualizacio´n de datos 3D, y esta´ disen˜ada espec´ıficamente para el desarrollo de aplicaciones
de visualizacio´n interactiva. A continuacio´n se explica algunos te´rminos, antes de demostrar
el desarrollo del mo´dulo de deformacio´n a partir de transformaciones af´ın que permita una
configuracio´n personalizada del VTA.
4.1. Aspectos generales de transformaciones geome´tricas
Antes de comenzar con la demostracio´n de las transformaciones realizadas con la herramienta
VTK, para aplicar las variaciones espaciales que pueda tomar el VTA, explicamos algunos
conceptos ba´sicos en este campo.
4.1.1. Sistemas de coordenadas 3D
Es un sistema que utiliza tres coordenadas para determinar la posicio´n de un punto o de
otro objeto geome´trico. El orden en que se escriben las coordenadas es significativo, y se
puede representar con letras, como por ejemplo la coordenada x. En un espacio euclidiano
un sistema de coordenadas 3D se define por tres ejes ortogonales igualmente escalados. Un
sistema de coordenada viene dado por un punto de referencia denominado origen. El origen
de las coordenadas es el punto de referencia de un sistema de coordenadas, donde los valores
de todas las coordenadas del sistema son nula.
En conclusio´n, un sistema de coordenadas es un conjunto de valores y puntos que permiten
definir la posicio´n de cualquier punto en el espacio euclidiano. En la Figura 4-1, se ilustra
el sistema de coordenadas 3D.
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Figura 4-1.: Sistema de coordenadas cartesianas 3D.
4.1.2. Transformaciones lineales y matrices
La variacio´n de la posicio´n y/o el taman˜o de los objetos, con respecto a los sistemas de
referencia, se hace mediante transformaciones lineales. Las transformaciones lineales que se
tuvieron en cuenta para la deformacio´n del VTA fueron las siguientes: traslacio´n, rotacio´n y
escalamiento.
La informacio´n gra´fica suele utilizar la notacio´n matricial para describir las transformacio-
nes lineales de los objetos. La convencio´n ma´s empleado es que el punto que se requiere
transformar, se exprese mediante un vector horizontal, multiplicado por la matriz de trans-
formacio´n. Por ejemplo, en la expresio´n P ′ = P ∗M , donde la matriz correspondiente a la
transformacio´n lineal estar´ıa indicada por M ; el punto inicial (antes de la transformacio´n)
ser´ıa el P = (x, y, z) y el resultado ser´ıa P ′ = (x′, y′, z′), o sea, la ubicacio´n del punto en el
sistema de referencia despue´s de aplicar la transformacio´n lineal.
Para este estudio, supondremos que tenemos n puntos situados en una superficie de refe-
rencia que representara el objeto 3D del VTA, a cada punto se debera´ aplicar la misma
transformacio´n lineal: traslacio´n, rotacio´n y escalamiento.
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4.1.3. Transformaciones lineales 3D
Dentro de las gra´ficas por computadora, es importante considerar que un sistema gra´fico,
debe permitir la definicio´n de objetos o ima´genes que incluyan una serie de transformaciones.
Existen varias transformaciones pero en esta seccio´n solo se abordaran: traslacio´n, rotacio´n
y escalamiento.
Estas transformaciones juegan un papel fundamental en la construccio´n y edicio´n de todo
tipo de ima´genes digitales. Cada transformacio´n utiliza un punto (x,y) en caso de ser una
representacio´n 2D o un punto (x,y,z) en caso de ser una representacio´n 3D. En este trabajo
tendremos en cuenta las transformaciones para representaciones 3D, donde habitualmente se
utilizan sistemas de coordenadas homoge´neas, ya que en la mayor´ıa de los casos es aconsejable
la composicio´n matricial.
Traslacio´n
Z
X
Y
T = (Tx,Ty,Tz)
(x,y,z)
(x',y',z')
Figura 4-2.: Traslacio´n de un objeto en el espacio.
La traslacio´n permite desplazar un objeto espacial a lo largo de sus dimensiones, como
resultado se obtiene un cambio de (x′, y′, z′). La traslacio´n 3D implica el desplazamiento de
un objeto espacial, donde cada punto P = (x, y, z) es trasladado tx unidades en el eje X,
ty unidades en el eje Y y tz unidades en el eje Z, de esta forma, las coordenadas del nuevo
punto es P ′ = (x′, y′, z′) como se muestra en la Figura 4-2, en 3D, el sistema de referencia
homoge´neo tendra´ 4 dimensiones, por lo que la traslacio´n del punto P = (x, y, z, 1) quedara´
indicado como:
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P ′ =

x′
y′
z′
1
 =

x
y
z
1
 ∗ T =

x
y
z
1
 ∗

1 0 0 tx
0 1 0 ty
0 0 1 tz
0 0 0 1

Donde T es la matriz de traslacio´n en 3D. (tx, ty, tz) se conoce como el vector de traslacio´n.
La expresio´n anterior es equivalente al sistema de ecuaciones
x′ = x+ tx
y′ = y + ty
z′ = z + tz
1 = 0 + 1
Como se comento´ anteriormente, para trasladar una nube de punto en un objeto 3D se ha
de aplicar la matriz T a todos los puntos del objeto. Es importante observar que al hacer la
traslacio´n de un objeto sus proporciones no var´ıan, puesto que todos los puntos significativos
se mueven a misma distancia, en la misma direccio´n.
Para realizar la traslacio´n inversa a la efectuada mediante la matriz T , se ha de aplicar la
matriz inversa, es decir, la T−1, que se obtiene cambiando el signo (multiplicando por −1)
del vector de traslacio´n. Por tanto,
T−1 =

1 0 0 −tx
0 1 0 −ty
0 0 1 −tz
0 0 0 1

As´ı, P = (P ∗ T ) ∗ T−1, dado que T ∗ T−1 = 1.
Escalamiento
Las transformaciones de escala permiten cambiar el taman˜o de un objeto expandiendo o
contrayendo sus dimensiones, como se observa en la Figura 4-3.
El escalamiento 3D implica el cambio de taman˜o de un objeto espacial, donde cada punto
P = (x, y, z) es transformado por la multiplicacio´n de tres factores de escalamiento: Sx, Sy
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Z
X
Y
(x,y,z)
Z
X
Y
(x',y',z')
S = (Sx,Sy,Sz)
Figura 4-3.: Escalamiento de un objeto en el espacio.
y Sz a lo largo de los ejes (x, y, z) respectivamente, de esta forma, las coordenadas del nuevo
punto P ′(x′, y′, z′), para ello se debe aplicar la matriz de escalamiento, que viene dada por:
S =

Sx 0 0 0
0 Sy 0 0
0 0 Sz 0
0 0 0 1

De esta forma, el cambio de escala del punto P = (x, y, z, 1) en el sistema homoge´neo quedara´
indicado por:
P ′ =

x′
y′
z′
1
 =

x
y
z
1
 ∗ S =

x
y
z
1
 ∗

Sx 0 0 0
0 Sy 0 0
0 0 Sz 0
0 0 0 1

Las coordenadas del punto final sera´n:
x′ = x ∗ Sx
y′ = y ∗ Sy
z′ = z ∗ Sz
Cuando Sx = Sy = Sz el cambio de escala es uniforme; en cualquier otro caso el cambio de
escala sera´ no uniforme.
Para obtener el cambio de escala inverso al realizado aplicando la matriz S, basta con mul-
tiplicar los puntos finales por la matriz inversa de S, o sea, por la matriz S−1, que se obtiene
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de sustituir Sx, Sy, Sz en S por 1/Sx, 1/Sy, 1/Sz, respectivamente. Los cambios de escala no
uniformes deforman los objetos, por lo que pueden resultar interesantes, siempre y cuando se
realicen de manera controlada; por el contrario, el escalado uniforme no deforma los objetos,
por lo que suele emplearse con mayor frecuencia.
Si no se toman precauciones, los cambios de escala, adema´s de suponer una variacio´n en las
proporciones de los objetos, tambie´n implican una traslacio´n de los mismos Figura 4-4, un
efecto colateral no deseado en muchas ocasiones.
Z
X
Y
(x,y,z)
Z
X
Y
(x',y',z')
S = (Sx,Sy,Sz)
Figura 4-4.: El cambio de escala uniforme lleva asociado impl´ıcitamente una traslacio´n.
Para solucionar este problema, es decir, conseguir que un objeto var´ıe su taman˜o, sin que se
desplace en el espacio con respecto a un punto dado, se debe realizar una serie de transfor-
maciones lineales ba´sicas, ejecutadas en la siguiente secuencia:
− Primero se traslada el objeto espacial al origen de coordenadas (0, 0, 0), utilizando como
vector de traslacio´n las coordenadas del punto fijo (Figura 4-5-a), en nuestro caso el
centroide del objeto 3D. Esta operacio´n se realiza multiplicando todos los puntos por
la matriz de traslacio´n T (Figura 4-5-b.
− A continuacio´n, se realiza el cambio de escala correspondiente aplicando la matriz de
escalado S, como se muestra en la (Figura 4-5-c).
− Por u´ltimo, se deshace la traslacio´n realizada al objeto espacial, utilizando de nuevo
las coordenadas del punto fijo como vector de traslacio´n del modelo ya escalado. Para
ello se han de multiplicar todos los puntos por la matriz inversa de T (Figura 4-5-d.
Con el primer paso lo que se consigue es poner el punto fijo (x, y, z) en el origen (0, 0, 0), que
al ser neutro con respecto a la multiplicacio´n, no se ve afectado por el cambio de escala. Por
tanto, al finalizar la serie de transformacio´n anterior, el punto fijo tendra´ la misma ubica-
cio´n espacial de partida, por lo que el modelo no se habra´ movido con respecto a dicho punto.
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Z
X
Y
Z
X
Y
Z
X
Y
Z
X
Y
a) b)
c) d)
Figura 4-5.: Cambio de escala con respecto a un punto fijo.
Puesto que esta forma de escalar utiliza una secuencia de transformacio´n en un orden deter-
minado, es susceptible de ser implantada mediante una matriz compuesta. Ya conocemos las
matrices que intervienen, con respecto a un punto fijo que viene dado por Sf = T ∗ S ∗ T−1,
es decir:

Sx 0 0 −x ∗ Sx + x
0 Sy 0 −y ∗ Sy + y
0 0 Sz −z ∗ Sz + z
0 0 0 1
 =

1 0 0 −x
0 1 0 −y
0 0 1 −z
0 0 0 1
 ∗

Sx 0 0 0
0 Sy 0 0
0 0 Sz 0
0 0 0 1
 ∗

1 0 0 x
0 1 0 y
0 0 1 z
0 0 0 1

Rotacio´n
La rotacio´n permite girar un objeto espacial sobre un eje de rotacio´n, dado un valor de
a´ngulo de rotacio´n y su direccio´n, como se ilustra en la Figura 4-6.
La rotacio´n de un objeto 3D se lleva a cabo alrededor de un punto, que es el eje puntual de
rotacio´n. Las rotaciones principales 3D son aquellas que se llevan a cabo alrededor del origen,
las rotaciones sobre cualquier otro punto arbitrario se llaman rotaciones generales 3D. Para
generar una rotacio´n en los objetos 3D, el usuario debe establecer un eje de rotacio´n, as´ı
como el a´ngulo y el sentido de giro alrededor de dicho eje. A continuacio´n se muestra las
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Z
X
Y
Z
X
Y
Z
X
Y
Z
X
Y
Posición original Rotación positiva en X
Rotación positiva en Y Rotación postivia en Z
Figura 4-6.: Cambio de rotacio´n en los diferentes ejes del sistema de coordenadas.
ecuaciones para cada una de las rotaciones en los ejes del sistema de coordenadas.

x′
y′
z′
1
 =

1 0 0 0
0 cosθ −senθ 0
0 senθ cosθ 0
0 0 0 1
 ∗

x
y
z
1

Rotacio´n en X

x′
y′
z′
1
 =

cosθ 0 senθ 0
0 1 0 0
−senθ 0 cosθ 0
0 0 0 1
 ∗

x
y
z
1

Rotacio´n en Y

x′
y′
z′
1
 =

cosθ −senθ 0 0
senθ cosθ 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1
 ∗

x
y
z
1

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Rotacio´n en Z
4.1.4. Transformaciones deformantes
Las transformaciones deformantes son las que hacen que un objeto 3D se estreche, se con-
torsione o se doble. En nuestro caso nos interesa conseguir que un objeto se estreche a lo
largo de un eje, hay que aplicar a ese objeto un cambio de escala no uniforme. As´ı, a cada
punto de la nube de puntos, se le ha de aplicar el cambio de escala definido por:
x′ = r ∗ x, y′ = r ∗ y, z′ = z
donde r = f(z).
Esto significa que las coordenadas z de los puntos del objeto 3D no variara´n, mientras que
las coordenadas x e y dependera´n de los valores de z, ya que esta´n multiplicando por una
funcio´n de z.
La aplicacio´n de una transformacio´n deformante en un objeto puede afectar a las caracter´ısti-
cas topolo´gicas del objeto, es decir, a la relacio´n entre los puntos, perdie´ndose informacio´n.
Esto podr´ıa dar lugar a fallos en el renderizado, por lo que la resolucio´n del objeto posible-
mente ser´ıa inferior, o bien, si el nu´mero de puntos es demasiado pequen˜o, puede que no sea
posible identificar la visualizacio´n del objeto resultante.
4.2. Construccio´n y deformacio´n del VTA utilizando la
librer´ıa de visualizacio´n VTK
VTK es una librer´ıa orientada a objetos. La clave de utilizar VTK eficientemente es te-
ner un buen conocimiento de los modelos de objetos fundamentales. Con esto, es mucho
ma´s fa´cil combinar estos objetos para construir aplicaciones. VTK esta construido por dos
modelos de objetos: modelo gra´fico y modelo de visualizacio´n. En esta seccio´n, se describe
primero co´mo se construye y visualiza la representacio´n espacial del VTA. Finalmente, se
aplica las transformaciones internas al objeto espacial para generar las variaciones espaciales.
4.2.1. Construccio´n y visualizacio´n de la representacio´n espacial del
VTA
Los objetos espaciales definen una estructura de datos dentro de un entorno de visualizacio´n
2D o´ 3D. La jerarqu´ıa de clases de objetos espaciales proporciona una aplicacio´n consistente
para consultar, manipular e interconectar objetos en el espacio f´ısico (escena 2D y 3D). Un
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objeto espacial es una estructura de datos que describe la geometr´ıa de un objeto. Cada
objeto espacial contiene una transformacio´n interna que define su ubicacio´n y orientacio´n en
el espacio.
El ”modelo gra´fico” consiste en transformar datos gra´ficos en ima´genes y la del ”modelo de
visualizacio´n” en crear estos datos gra´ficos a partir de la informacio´n necesaria; es decir, el
modelo de visualizacio´n es el encargado de construir la representacio´n geome´trica que sera´
renderizada por el modelo gra´fico.
VTK tiene un extenso nu´mero de me´todos para el procesamiento de ima´genes y renderi-
zacio´n de volu´menes. Los datos de ima´genes 2D y 3D vienen dados en nuestro caso por la
clase vtkPolyData. En un conjunto de datos de imagen los datos son ordenados en un vector
regular alineado con los ejes. Los procesos del objeto en un modelo de imagen siempre tienen
como entradas y salidas datos del objeto de imagen.
Para construir la representacio´n del VTA y visualizarla en las escenas 3D, se empleo´ el mo-
delo gra´fico y el modelo de visualizacio´n, explicado en la Figura 4-7, en la que las flechas
representan la direccio´n del flujo de los datos.
Modelo de visualización Modelo gráfico
Direción del metodo Update()
vtkTransform
Figura 4-7.: Flujo de datos ejecutado por el modelo gra´fico y el modelo de visualizacio´n.
La fuente para generar el conjunto de datos del objeto espacial, es un archivo plano que
contiene n ve´rtices (x, y, z) los cuales representan la nube de puntos. Esta fuente es le´ıda
linea por linea, agregando cada uno de los puntos en el conjunto de datos de VTK.
El conjunto de datos consiste en una estructura geome´trica y topolo´gica, constituida por
puntos y celdas, en nuestro caso empleamos conjunto de datos vtkPolyData asociando cada
punto para representar el VTA con una nube de puntos. Aclaramos, que las celdas agrupan
los puntos, formando un conjunto de datos interconectados para construir una superficie 3D.
El mapper transforma los datos del objeto vtkPolyData en datos gra´ficos, los cuales son ren-
derizados por la ma´quina gra´fica, en nuestro caso empleamos el mapper vtkPolyDataMapper
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en VTK. Es necesario llevar a cabo cada uno de estos pasos para la construccio´n del modelo
de visualizacio´n.
A continuacio´n, el actor toma los datos del objeto, asignando un objeto de transformacio´n
interno vtkTransform, este objeto encapsula una matriz de transformacio´n 4x4 que controla
la posicio´n, orientacio´n y escala de los datos del objeto. Cuando el actor recibe una peticio´n
de renderizacio´n se lo comunica a su mapper y el me´todo Update() es enviado automa´ti-
camente a trave´s del modelo de visualizacio´n. La funcio´n del me´todo Update() es forzar
la ejecucio´n del modelo, con ello fuerza la lectura de los datos del fichero indicado. Es de-
cir, el me´todo Render() inicia la peticio´n de datos, la cual es comunicada a trave´s del modelo.
Por ultimo, el render es usado para crear los objetos en la ventana de renderizacio´n, se pueden
crear varios renders que actuan sobre una misma ventana de renderizacio´n. Una vez creado
el objeto en la ventana de renderizacio´n, existen varios me´todos en VTK para interactuar
con los datos de la escena. Uno de ellos es el objeto vtkRenderWindowInteractor, que es una
herramienta simple para manipular la ca´mara, mover objetos, etc.
4.2.2. Deformacio´n del VTA aplicando transformaciones af´ın
El modelo de transformacio´n en VTK es distinto a los otros modelos, pero esta conectado
a los modelo de datos anteriormente descrito. Un modelo de datos en VTK es un conjunto
expl´ıcito de reglas que especifican co´mo un objeto de datos, que en cualquier etapa de su
construccio´n esta´ relacionado con los datos en anteriores procesos, mientras que un modelo
de transformacio´n es un conjunto de reglas que especifican co´mo la transformacio´n puede
ser construida a partir de otras transformaciones, segu´n el objetivo deseado.
Dicho lo anterior, construimos un modelo de transformacio´n, donde concatenamos n trans-
formaciones como sea necesario, para lograr la deformacio´n de los datos del objeto del VTA.
Para lograr esto, utilizamos la clase vtkTransform de VTK, que cuenta con los me´todos:
Translate(), RotateWXYZ(), Scale() y Concatenate(), estos me´todos permite la modificacio´n
de la transformacio´n, el co´digo fuente se muestra en el Co´digo 4.1. Adema´s, cuenta con los
me´todos PreMultiply() y PostMultiply() que especifican si la secuencias de las transforma-
ciones deben aplicarse a los datos del objeto antes o despue´s de terminar las transformaciones
representadas en vtkTransform.
#include ” vtkLinearTransform . h”
#include ” vtkMatrix4x4 . h”
c l a s s vtkTransform : pub l i c vtkLinearTransform
{
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pub l i c :
stat ic vtkTransform ∗New( ) ;
vtkTypeRevisionMacro ( vtkTransform , vtkLinearTransform ) ;
void Trans late (double x , double y , double z ) ;
void Sca l e (double x , double y , double z ) ;
void RotateWXYZ(double angle , double x , double y , double z ) ;
void Concatenate ( vtkMatrix4x4 ∗matrix ) ;
void SetMatrix ( vtkMatrix4x4 ∗matrix ) ;
void PreMult iply ( ) ;
void PostMult ip ly ( ) ;
void I d e n t i t y ( ) ;
void Inve r s e ( ) ;
}
Co´digo 4.1: Clase vtkTransform con los me´todos necesarios para la deformacio´n del VTA.
La clase vtkTransform cuenta con un mecanismo que permite especificar las secuencias que
determinan co´mo se calcula la transformacio´n final a partir de cada una de las especificacio-
nes anteriormente definidas. Por ejemplo, se puede especificar que la objetivo es el inverso
de otra transformacio´n, o que el objetivo es la concatenacio´n de dos transformaciones.
Para abordar las transformaciones en la representacio´n del objeto espacial del VTA, fueron
necesarias las siguientes secuencias:
//Se Obtiene e l punto de r e f e r en c i a ( x , y , z ) d e l VTA
double cente r [ 3 ] ;
VTAImage−>polyData−>GetCenter ( c en t e r ) ;
//Se Crea una nueva trans formacion para a p l i c a r a l a r epre s en tac ion de l VTA
RepresentationVTA−>Transform = vtkSmartPointer<vtkTransform > : :New( ) ;
//Se i n i c i a l i z a l a matrix4x4 con l a matr iz i d en t i dad
RepresentationVTA−>Transform−>I d e n t i t y ( ) ;
//Se invoca e l metodo Pos tMu l t i p l y ( ) para e j e cu t a r l a secuenc ia despues de
d e f i n i r todas l a s t rans formaciones
RepresentationVTA−>Transform−>PostMult ip ly ( ) ;
//Se ap l i c a l a inve r sa d e l punto de r e f e r en c i a para l l e v a r e l o b j e t o e s p a c i a l
a l or i gen
RepresentationVTA−>Transform−>Trans late (− cente r [ 0 ] , −cente r [ 1 ] , −cente r [ 2 ] ) ;
//Se ap l i c a e l e sca lamiento a l a r epre s en tac ion de l o b j e t o
RepresentationVTA−>Transform−>Sca l e (Sx , Sy , Sz ) ;
//Se ap l i c a una t r a s l a c i o n s i es necesar io de sp l a za r e l VTA por l o s con tac to s
d e l e l e c t r o do
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RepresentationVTA−>Transform−>Trans late ( 0 . 0 , 0 . 0 , tz ) ;
//Se l l e v a de nuevo l a r epre s en tac ion a l punto de r e f e r en c i a
RepresentationVTA−>Transform−>Trans late ( c ent e r [ 0 ] , c en t e r [ 1 ] , c en t e r [ 2 ] ) ;
//Se a c t u a l i z a para a p l i c a r l a secuenc ia a l a trans formacion ac t ua l
RepresentationVTA−>Transform−>Update ( ) ;
//Se creas una matrix4x4 para ob tener l a trans formacion or igen de l VTA y
conca tenar la con l a nueva secuenc ia
vtkMatrix4x4 matr iz = vtkMatrix4x4 : : New( ) ;
matriz−>DeepCopy(VTAImage−>Transform−>GetMatrix ( ) ) ;
RepresentationVTA−>Transform−>Concatenate ( matr iz ) ;
//Por u l t imo asignamos l a matr iz a l ac tor de l a r ep re s en tac ion en escena
RepresentationVTA−>GetVTK Actor ( )−>SetUserMatrix ( RepresentationVTA−>Transform
−>GetMatrix ( ) ) ;
Co´digo 4.2: Secuencia de las transformaciones aplicadas para deformar el VTA.
4.3. Discusio´n
Las aplicaciones NeuroDBS desarrollada en este proyecto de tesis, utiliza un conjunto de
mo´dulos de visualizacio´n de muy alto nivel que esta´n escritos en el lenguaje de C + + orien-
tado a objetos. Estos mo´dulos se implementan utilizando las diferentes librer´ıas de co´digo
abierto, principalmente VTK, y forman un desarrollo de aplicaciones orientadas a la visua-
lizacio´n de ima´genes me´dicas.
Uno de estos mo´dulos desarrollados en NeuroDBS proporciona una interfaz de usuario pa-
ra modificar interactivamente una representacio´n de un objeto espacial, en nuestro caso el
VTA, y observar inmediatamente los resultados de aplicar transformaciones al objeto 3D.
Se decide manejar dos tipos de visualizaciones: el primero es una visualizacio´n para guiar
al especialista en las variaciones que va adquiriendo el objeto espacial y la segunda es la vi-
sualizacio´n en la escena real del paciente con las otras representaciones espaciales (ima´genes
me´dicas MRI y CT, estructuras cerebrales y electrodo). La Figura 4-8, nos aclara un poco
lo mencionado anteriormente.
La interfaz gra´fica que se muestra en la Figura 4-9, contiene los controles para interactuar
con el VTA, las medidas en mm de las variaciones realizadas y la visualizacio´n gra´fica para
guiar al medico en dichas variaciones. Los controles son utilizados para ir ejecutando las
transformaciones afines sobre el VTA, ya sea, para una configuracio´n monopolar o bipolar,
segu´n lo determine el especialista. Adema´s, una vez que se van calculando las deformaciones
del VTA, se le va informando al especialista los cambio en mm, que ha experimentado el
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Escena real
Escena de guia
Figura 4-8.: Interfaz gra´fica del usuario, detallando las diferentes escenas que tiene Neu-
roDBS para visualizar la interaccio´n con el VTA.
VTA en la transformacio´n realizada, con el fin de darle una perspectiva al especialista del
a´rea y el volumen que se esta estimulando en la escena real con el estudio del paciente. Es im-
portante, conocer estas medidas para poder personalizar la configuracio´n del VTA requerida
por el especialista. Y por ultimo, la representacio´n gra´fica del electrodo y de la configuracio´n
personalizada del VTA.
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Figura 4-9.: Interfaz gra´fica con los controles para interactuar con el VTA; izquierda, los
controles para el VTA monopolar y sus variaciones en mm; derecha, los con-
troles para el VTA bipolar y sus variaciones en mm. En la parte del electrodo
el VTA monopolar (Abajo) y el VTA bipolar (Arriba).
5. Metodolog´ıa de reconstruccio´n de
VTA basada en te´cnicas de reduccio´n
de dimensio´n no lineal
Una parte clave del sistema estimacio´n de los para´metros de neuro modulacio´n a partir de
un VTA deformado, es la etapa en la cual el especialista me´dico manipula el VTA de ma-
nera que este alcance las a´reas que se desea estimular, evitando aquellas cuya estimulacio´n
pudiera generar efectos secundarios adversos. Esta etapa debe basarse en una estrategia que
cumpla con dos condiciones fundamentales, primero el especialista debe poder manipular el
VTA de manera simple y ra´pida, y segundo las formas que puede adquirir el VTA deformado
deben estar restringidas por las caracter´ısticas del tejido cerebral y del dispositivo de estimu-
lacio´n. Para satisfacer ambos requerimientos se planteo´ una solucio´n basada en una te´cnica
de aprendizaje de ma´quina que hace uso de una representacio´n del VTA mediante elipses,
siguiendo un acercamiento descrito en [14], y una aproximacio´n por vecinos ma´s cercanos
para estimar el VTA deformado. Este acercamiento permitio´ manipular y deformar de ma-
nera satisfactoria VTAs calculados en condiciones isotro´picas de conductividad cerebral, con
un error de estimacio´n aceptable y en un tiempo que esta´ co´modamente dentro los l´ımites
impuestos por las necesidades de la aplicacio´n en desarrollo.
En DBS un paso esencial es la configuracio´n de los para´metros de neuro estimulacio´n. La
neuro estimulacio´n es efectuada por cuatro contactos activos en el electrodo. Cada contacto
activo genera una funcio´n de pulso rectangular, que comparten la misma amplitud, ancho de
pulso y frecuencia. Por otra parte, un contacto puede ser activo o inactivo. Si un contacto
esta´ activo, puede comportarse como ca´todo o a´nodo. Por lo tanto, los para´metros de neuro
estimulacio´n son la amplitud, ancho de pulso, y la frecuencia de la funcio´n de pulso rectan-
gular, y cada configuracio´n de los contactos conductores (ca´todo, a´nodo o sin estimulacio´n).
Aunque la frecuencia es un para´metro importante en el DBS, se considera que no tiene una
influencia en la estimacio´n del volumen de tejido activo (VTA) [61]. En consecuencia, en este
proyecto, tenemos en cuenta como para´metros de neuro estimulacio´n la amplitud, y el ancho
de pulso de la funcio´n de pulso rectangular, y cada configuracio´n de los contactos conductores.
Sean X∈{0, 1}N×P y Y ∈RN×Q un par de matrices que codifican el espacio de los poten-
ciales ele´ctricos y los para´metros del estimulador DBS, respectivamente, que contiene P
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nodos FEM, Q para´metros de estimulacio´n y N muestras. El i-e´simo potencial xi∈RP
(i∈{1, 2, . . . , N}) se estimo´ empleando una metodolog´ıa de aprendizaje de ma´quina basa-
da en una aproximacio´n por vecinos ma´s cercanos a partir de un VTA deseado.
En este reporte se introduce un esquema basado en funciones kernels dirigidas por datos
para resaltar las relaciones relevantes entre el espacio del potencial ele´ctrico xi∈RP y el de
los para´metros DBS yi∈RQ, y=[aw c0 c1 c2 c3]. Nuestro acercamiento consta de dos etapas
principales (ver Figura 5-1) i) extraccio´n de caracter´ısticas del potencial ele´ctrico a trave´s
de descomposicio´n espectral basada en kernels ii) estimacio´n de los para´metros DBS usando
regresio´n de mu´ltiples salidas y clasificacio´n basada en kernels.
Figura 5-1.: Esquema de estimacio´n de los para´metros DBS basado en kernels.
5.1. Extraccio´n de caracter´ısticas relevantes basada en
kernels
Sea φ:{0, 1}P→H una funcio´n de mapeo no lineal que integra cualquier x∈X dentro del
elemento φ(x)∈H del espacio de Hilbert generado por kernel (RKHS, del ingle´s Reproducing
Kernel Hilbert Space)H. Asumiendo que los elementos enH estan centrados (∑Ni=1 φ(xi)=0),
la matriz de covarianza en el RKHS puede ser calculada como: S=(1/N)
∑N
i=1 φ(xi)φ(xi)
>,
donde sus valores propios λm∈R+ y vectores propios vm∈H satisfacen Svm=λmvm (m={1, 2, . . . ,MP},
vm 6= 0). Puesto que todas las soluciones vm se encuentra en el lapso de {φ(xi)}Ni=1 pode-
mos considerar el sistema equivalente: λmφ(xi)m
=φ(xi)m
,
y que existe un conjunto de vec-
tores coeficiente {αm∈RN}MPm=1, tal que vm=
∑N
i=1 α
m
i φ(xi) para todo α
m
i ∈αm. Entonces,
un problema de valor propio se resuelve para encontrar αm como [47]: Nλmαmαm, don-
de K∈RN×N es una matriz kernel que contiene los elementos kij=κx(xi, xj)=φ(xi)>φ(xj),
siendo κx:{0, 1}P × {0, 1}P→R+ un kernel definido positivo. Debido a la estrucutra binaria
de los VTA, un kernel Gausiano es calculado con base en la distancia Hamming:
κx(xi, xj) = exp
(−d2h(xi, xj)
2σ2x
)
, (5-1)
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donde d2h(xi, xj)=
∑P
p=1 (1−δ(xip−xjp)) es el operador distancia Hamming, δ(·) represena la
funcio´n delta, y σx∈R+ es el ancho de banda del kernel. Despue´s el kernel de extraccio´n de
componentes principales (KPCA, del ingle´s Kernel principal component analysis) zmi ∈R de
φ(xi) sobre la m-e´sima base en H es calculado como:
zmi = v
>
mφ(xi) =
∑N
j=1
αmi κx(xi, xj) (5-2)
y la matriz de extraccio´n de caracter´ısticas Z∈RN×MP , que contiene los vectores fila zi∈RMP ,
se construye mediante la concatenacio´n de los MP componentes principales.
5.2. Estimacio´n de los para´metros DBS
Dado Z se construyeron dos tipos de funciones vectoriales. La primera, fR:RMP→R2 estima
la amplitud y el ancho de pulso del vector de para´metros DBS yRi ∈R2 en Y R∈RN×2 como:
yˆRi =f
R(zi)=ϕ
R(zi)W+b, donde W∈RMR×2, b∈R2, y ϕR:RMP→RMR . Entonces, un problema
de optimizacio´n de vectores de soportes de regresio´n de multiples salidas se puede definir
como sigue [44]:
W ∗, b∗ = arg mı´n
W,b
1
2
∑2
m=1
‖wm‖2 + γR
∑N
i=1
ς(ui), (5-3)
donde wm∈RMR es el m-e´simo vector columna de W, γR∈R+ es un para´metro de regu-
larizacio´n, ui=(e
>
i ei)
1/2, ei=y
R
i −yˆRi y ς(ui)=(u−)2 s´ı ui≥, de otra forma, ς(ui)=0 (∈R+).
Reescribiendo 5-3 en te´rminos de ξmRN , con ϕ=[ϕR(z1), . . . , ϕR(zN)]>∈RN×MR y wm=ϕ>ξm,
un problema dual se puede resolver como:
yˆRi =k
R
i Ξ+b (5-4)
donde Ξ∈RN×2 es una matriz de ponderacio´n de vectores columna ξm y kRi ∈RN es una vector
fila que contiene los elementos: kRij=κz(zi, zj), (i, j∈{1, 2, . . . , N}), siendo κz:RMP×RMP→R+
una funcio´n kernel Gaussiana:
κz(zi, zj) = exp
(−d2e(zi, zj)
2σ2z
)
; (5-5)
la notacio´n de(·, ·) representa la distancia euclideana y σz∈R+. Luego, un procedimiento de
mı´nimos cuadrados ponderados iterativo es usado para encontrar Ξ, b [44].
Con respecto a la u´ltima funcio´n, fC :RMP→{−1, 0, 1}, la cual calcula el vector de configura-
cio´n de los contactos DBS yCi ∈{−1, 0, 1}4 in Y C∈{−1, 0, 1}N×4, se construyo´ un clasificador
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de vectores de soporte de margen suave (SVC) sobre Z para calcular el r-th valor del con-
tacto, as´ı:
yˆCir = f
C
r (zi) =
∑N
j=1
%rjy
C
jrκz(zi, zj) + ar, (5-6)
donde %rj∈R es el peso de la muestra entrenada j para el r-th clasificador y ar∈R es el
te´rmino bias. As´ı que, cada clasificador es solucionado como una optimizacio´n cuadra´tica de
la bien conocida formulacio´n dual de la SVC (para detalles ver [47]).
5.3. Modelo esta´ndar para la estimacio´n del VTA
El modelo esta´ndar para la estimacio´n del VTA, tiene por objetivo modelar la respuesta del
tejido cerebral a la estimulacio´n entregada por el electrodo DBS. Para tal fin el potencial
ele´ctrico generado por el electrodo DBS se acopla a un modelo de axones de mu´ltiples
compartimientos organizados en un campo alrededor del electrodo. Los axones que disparan
potenciales de accio´n como resultado de la estimulacio´n a una tasa de uno a uno con respecto
a los pulsos de estimulacio´n se consideran activos y su distribucio´n espacial define el VTA.
Empleando este modelo se construye tres bases de datos que se construyeron asumiendo una
conductividad isotro´pica para el tejido cerebral, cada una empleando un valor diferente para
la conductividad del tejido de encapsulamiento que se forma alrededor del electrodo DBS.
Cada base de datos consta de 1000 VTAs generados por igual nu´mero de configuraciones
de estimulacio´n, seleccionadas aleatoriamente, y que son relevantes en el contexto de la
estimacio´n del VTA (estimulador ACTIVA-RC de Medtronic) [56]. As´ı, el espacio de los
para´metros de estimulacio´n se limito´ de la siguiente manera: cuatro contactos c={c0, c1, c2,
c3}, donde un ma´ximo de dos contactos pod´ıan estar activos simulta´neamente, valores de
amplitud en el rango [0. 5, 5. 5] [V] y de ancho de pulso en el rango [60, 450] [µs], a una
frecuencia de 130 [Hz]. En cada base de datos los potenciales ele´ctricos fueron generados para
200 configuraciones de estimulacio´n monopolares (un contacto activo) y 800 configuraciones
bipolares (dos contactos activos).
5.4. Experimentos
Para implementar las metodolog´ıas propuestas se utilizaron la base de datos isotro´pica para
impedancia baja(500 Ω), media (1000 Ω) y alta (1500 Ω), de la seccio´n 5.3. La Figura 5-2
muestra el esquema seguido para implementar el primero de los dos acercamientos descritos
en la seccio´n anterior. La base de datos que contiene la matriz de VTAs Y se caracteriza
mediante la funcio´n g(·) para obtener la matriz de para´metros de elipses X. A continuacio´n
se calcula la similitud Gaussiana dG(·, ·) entre el nuevo conjunto de elipses x, mediante las
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cuales el especialista representa el VTA que desea, y X. Finalmente se obtiene el nuevo VTA
a partir de la aproximacio´n por vecinos.
Base de datos
(VTAs)
Caracterizacio´n
por elipses
Similitud
Gaussiana
Aproximacio´n
por vecinos (KNN)
Nuevas
elipses
VTA
estimado
Figura 5-2.: Esquema de implementacio´n de la metodolog´ıa propuesta.
Para el caso en el cual un VTA se encuentra concentrado en una sola regio´n del espacio, de
manera tal que puede ser descrito por una sola elipse, la funcio´n g(·) devuelve los mismos
para´metros para las dos elipses. El ana´lisis del error generado en la deformacio´n se llevo´
a cabo mediante un esquema de validacio´n cruzada, con un error de prediccio´n entre los
VTAs de referencia en las bases de datos y los VTAs estimados a partir de las te´cnicas de
deformacio´n definido como
Error =
FP + FN
m
(5-7)
donde FP y FN son los falsos positivos y los falsos negativos con respecto al conjunto de
referencia, y m es el nu´mero de elementos neuronales activos en el conjunto de referencia
[14]. Durante la validacio´n se exploraron los espacios de para´metros relevantes para las
metodolog´ıas planteadas, el nu´mero de vecinos y el nu´mero de dimensiones de KPCA, y el
comportamiento del error en la reconstruccio´n del VTA en cada caso.
5.5. Resultado y discusiones
El objetivo de este reporte era introducir una estrategia que le permitiera al especialista ma-
nipular de manera sencilla el VTA, de manera que pudiera darle la forma deseada, siguiendo
las restricciones impuestas por la naturaleza de la respuesta del tejido cerebral a la estimu-
lacio´n ele´ctrica y por las caracter´ısticas del estimulador y del electrodo DBS. La solucio´n
encontrada fue una metodolog´ıa en la que se representa el VTA mediante los para´metros de
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(a)
(b)
(c)
Error=0.14
Error=0.26
Error=0.12
Figura 5-3.: Ejemplos de VTAs estimados mediante la metodolog´ıa propuesta para un con-
junto de elipses representativas de distintas configuraciones de estimulacio´n,
(a) un ca´todo, (b) dos ca´todos, (c) un ca´todo y un a´nodo.
un conjunto de elipses, bajo el supuesto de que esta representacio´n es de fa´cil interpretacio´n
y manipulacio´n. A partir de estos para´metros y mediante un acercamiento que hace uso de
una aproximacio´n por vecinos se lograron estimar de manera satisfactoria VTAs que segu´ıan
tanto las formas deseadas como las restricciones f´ısicas impuestas por el sistema bajo estu-
dio. La primera columna de la Figura 5-3 muestra tres ejemplos de formas t´ıpicas de VTAs
representadas mediante elipses, estas elipses fueron obtenidas a partir de un subconjunto de
VTAs de prueba mediante una funcio´n g(·). La segunda columna muestra los VTAs estima-
dos para tales elipses y el error en la estimacio´n, es decir, el error con respecto a los VTAs
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a partir de los cuales se obtuvieron las elipses, calculado mediante 5-7.
A pesar de los buenos resultados obtenidos con el acercamiento inicial, se decidio´ introducir
un acercamiento complementario que inclu´ıa en una de las etapas intermedias del proceso
un ana´lisis de componentes principales con funciones nu´cleo (KPCA), con el fin de reducir la
dimensionalidad del espacio de los VTAs, bajo la hipo´tesis de que esto conducir´ıa a resultados
con menos error y mayor estabilidad. La Figura 5-4 esquematiza este enfoque. A partir de
las elipses se calcula una proyeccio´n en un espacio de dimensionalidad reducida, obtenido
mediante KPCA, en este espacio se hace la bu´squeda del nuevo VTA por un ana´lisis de
vecinos ma´s cercanos y finalmente se reconstruye dicho VTA en el espacio original.
Figura 5-4.: Esquema de deformacio´n del VTA, mediante KPCA, para los casos isotro´pico.
(a) Elipses. (b) Proyeccio´n de las elipses en el espacio reducido de KPCA. (c)
VTA deformado.
La Figura 5-5 muestra los resultados obtenidos mediante este acercamiento en te´rminos de
los errores de estimacio´n para casos isotro´pico, obtenidos de un ana´lisis de validacio´n cruzada
en el que se exploro´ el universo de para´metros necesarios para la sintonizacio´n del modelo
(el nu´mero de dimensiones del espacio reducido calculado a trave´s del ana´lisis de KPCA y
el nu´mero de vecinos ma´s cercanos). Las figuras muestran que para el caso isotro´pico los
menores errores se logran con una reduccio´n a tan solo 19 dimensiones, de las miles con las
que cuenta el espacio original de los VTAs. En cuanto al nu´mero de vecinos se llega a la
misma conclusio´n que se alcanzo´ para el acercamiento previo. Sin embargo al comparar esta
aproximacio´n con los resultados de la aproximacio´n ma´s simple explorada anteriormente,
se observa que no existe una mejora en los resultados, aunque ambas tengan una misma
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tendencia en el comportamiento de sus curvas de error. En vista de lo anterior, se decidio´
incluir como te´cnica de deformacio´n del VTA en la aplicacio´n en desarrollo el primero de los
dos acercamientos explorados.
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Figura 5-5.: Error del acercamiento basado en KPCA para el caso isotro´pico. (a) Superficie
de error generada al explorar el espacio de los para´metros del modelo. En rojo
se resalta el nu´mero de dimensiones de KPCA que genera el menor error. (b)
Comparacio´n entre los dos acercamientos propuestos en te´rminos del error.
6. Desarrollo de aplicativo con librer´ıas
de co´digo abierto
6.1. Aplicaciones relacionadas
La siguiente es una lista de todas las aplicaciones que tienen alguna relacio´n con la estimacio´n
de para´metros de estimulacio´n en la DBS. Cada aplicacio´n fue revisada respectivamente para
conocer su funcionalidad y respaldar el desarrollo del trabajo realizado en esta propuesta.
Algunas de estas aplicaciones esta´n disponibles para ser utilizadas libremente y las otras son
pagas.
− Guide DBS: Proporciona a los cl´ınicos informacio´n de visualizacio´n 3D, simulando
la salida la estimulacio´n, lo que puede reducir el tiempo de programacio´n y permitir
una orientacio´n precisa de la terapia. Con Guide DBS, los me´dicos son capaces de
visualizar la posicio´n relativa de la ubicacio´n del electrodo y utilizar modelos de campo
de estimulacio´n dentro del cerebro [48].
− Optivise: Es el software desarrollado, para soportar los electrodos y los avances IPG de
Medtronic; El sistema guiado por imagen que simula la propagacio´n actual en la MRI
y los atlas, gu´ıa visualmente al especialista, para planificar un ajuste de estimulacio´n
apropiado [20].
− NeuroInspire: Es un software de planificacio´n quiru´rgica, que proporciona las herra-
mientas que pueden ayudar con la planificacio´n de la mayor´ıa de los procedimientos
esterota´cticos. Se integra con el robot estereota´ctico neuromate y proporciona la posibi-
lidad de realizar una verificacio´n perioperativa. El software tambie´n tiene una seleccio´n
de mo´dulos adicionales disponibles para adaptarse a las necesidades y preferencias de
cada especialista [41].
− DBSproc: Es un software de co´digo abierto que combina conjuntos de datos mul-
timodales (CT), localizando el electrodo DBS y los contactos paciente dependiente e
investiga patrones tractogra´ficos en varios niveles de voltaje e impedancia para estimar
la activacio´n del volumen [38].
Se ha realizado una comparacio´n entre todas estas aplicaciones y NeuroDBS, teniendo en
cuenta sus funcionalidades. Los resultados pueden ser inspeccionados en la Tabla 6-1.
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- Modulo informacio´n del paciente 3 3 3 7 3
- Modulo de visualizacio´n 3D 7 3 3 3 3
- Modulo de registro 7 3 3 3 3
- Modulo de estructuras cerebrales 3 3 3 7 3
- Modulo segmentacio´n del microelectrodo 3 3 3 3 3
- Modulo de para´metros de estimulacio´n a VTA ∗ 3 3 3 3 3
- Modulo de VTA a para´metros de estimulacio´n ∗∗ 7 7 7 7 3
Tabla 6-1.: Los mo´dulos desarrollados por el aplicativo NeuroDBS. ∗ Modulo del problema
directo dado unos para´metros de estimulacio´n, estimar el VTA. ∗∗ Modulo del
problema inverso dado un VTA, estimar los para´metros de estimulacio´n.
− Modulo informacio´n del paciente: contiene el nombre, edad, sexo, e informacio´n
neurolo´gica y de planificacio´n quiru´rgica del diagno´stico me´dico. Esta informacio´n es
importante para el historial medico de los pacientes.
− Modulo de visualizacio´n 3D: este mo´dulo tiene una manera interactiva de analizar
ima´genes me´dicas desplazando las secciones de la MRI y CT en tres ejes (axial, co-
ronal y sagital). Adema´s, este mo´dulo tiene una vista 3D para la visualizacio´n de las
estructuras cerebrales y otros objetos 3D. Algunas de las herramientas de este mo´dulo
son el zoom, el contraste, la iluminacio´n y el desplazamiento de slices.
− Mo´dulo de registro: se usa te´cnicas de registro de imagen me´dica basado en defor-
maciones B-spline. Para realizar el registro es necesario dos volu´menes, un volumen
movil y uno fijo. En nuestro caso el objetivo principal es deformar el volumen CT y
las estructuras cerebrales a sistemas de coordenadas del volumen de la MRI.
− Mo´dulo de estructuras cerebrales: es el proceso de reconstruccio´n de la estructuras
del cerebro en 3D, que utiliza la te´cnica de cubos marchantes para construir los modelos
3D de cada una de las estructuras cerebrales.
− Mo´dulo segmentacio´n del microelectrodo: este mo´dulo da la informacio´n de la
posicio´n real del micro electrodo, dentro del cerebro en la DBS. Esta posicio´n indica la
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posicio´n de dos puntos de referencia del segmento del electrodo en la imagen me´dica
CT.
− Mo´dulo de para´metros de estimulacio´n a VTA: este mo´dulo del problema di-
recto, es basado en la sintonizacio´n de los para´metros de estimulacio´n para estimar el
VTA, segu´n la configuracio´n deseada por el especialista.
− Mo´dulo de VTA a para´metros de estimulacio´n: este mo´dulo del problema in-
verso, es basado en las variaciones espaciales del VTA para estimar los para´metros de
estimulacio´n, segu´n la configuracio´n deseada por el especialista.
6.2. Librer´ıas de co´digo abierto
En la siguiente seccio´n se describe las librer´ıas que se han considerado en la integracio´n y
construccio´n del NeuroDBS, para permitir me´todos de visualizacio´n, registro y segmentacio´n.
− Kit de Herramienta de Interfaz de Usuario (FLTK): FLTK es un conjunto de
herramientas de co´digo abierto destinada a la interfaz gra´fica multiplataforma desa-
rrollada principalmente para apoyar el ra´pido desarrollo de aplicaciones gra´ficas que
utilizan VTK e ITK [12]. FLTK proporciona la funcionalidad de Interfaz Gra´fica de
Usuario (GUI) moderna sin exageracio´n, es compatible con gra´ficos en 3D a trave´s de
OpenGL y su emulacio´n de GLUT incorporada. FLTK esta disen˜ado para ser lo sufi-
cientemente pequen˜o y modular para ser enlazados este´ticamente, pero funciona bien
como una biblioteca compartida. FLTK tambie´n incluye un constructor de interfaz
de usuario excelente llamado FLUID que se puede utilizar para crear aplicaciones en
minutos [50].
− Kit de Herramienta de Visualizacio´n (VTK): VTK es un conjunto de librer´ıas
de co´digo y distribucio´n destinadas a los gra´ficos 3D por ordenador, procesamiento
de ima´genes y visualizacio´n, basadas en la programacio´n orientada a objetos. Son
muy amplias y complejas, pero au´n asi, estan disen˜adas para ser sencillas de emplear
por cualquier lenguaje de programacio´n orientado a objetos, como pueden ser C++,
Python, Java y Tcl/Tk. El modelo gra´fico de VTK posee un nivel de abstraccio´n mucho
mayor que el de otras librer´ıas de renderizacio´n de ima´genes como OpenGL o PEX,
son capaces de realizar operaciones sobre ima´genes 2D o 3D, y de generar modelos en
las mismas con pocas l´ıneas de co´digo. Esto se traduce en una mayor sencillez a la
hora de implementar aplicaciones gra´ficas o de visualizacio´n con VTK. Debido a su
gran potencia, se hacen necesarios amplios recursos de memoria en el PC para poder
aprovechar en su totalidad sus funcionalidades [26].
Por otra parte, este software es un sistema de visualizacio´n que no so´lo nos permite
visualizar geometr´ıa, sino que adema´s soporta una amplia variedad de algoritmos de vi-
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sualizacio´n, incluyendo me´todos escalares, vectoriales, tensores, de textura y volume´tri-
cos, adema´s de otras modernas te´cnicas de modelado, como te´cnicas de reconstruccio´n
a partir de FEM.
El procesamiento de los datos se realiza a trave´s de un pipeline. Una vez los datos
entran en el pipeline, pueden ser afectador por multitud de procesos o transformaciones.
Para leer los datos se debe emplear el reader (lector) apropiado para el tipo de dato.
Una vez hecho esto, pueden aplica´rseles diferentes tipos de filtros, que alteren los datos
de la manera deseada, o definir el tipo de renderizacio´n entre otras muchas cosas. VTK
es la herramienta principal empleada en la realizacio´n de este tipo de proyectos, por lo
que profundizaremos en su empleo y caracter´ısticas [12].
− Kit de Herramienta de Ima´genes (ITK): Es una herramienta software de co´digo
libre para la ejecucio´n del registrado y segmentacio´n. La segmentacio´n es el proceso
de identificar y clasificar los datos encontrados en una presentacio´n muestreada digi-
talmente [25]. T´ıpicamente, la representacio´n muestreada sera´ una imagen adquirida
mediante instrumentacio´n me´dica, como la MRI o la CT. El registrado consiste en
alinear o desarrollar correspondencia entre los datos. Por ejemplo, en el a´mbito de la
medicina, un esca´ner CT puede ser alineado con un MRI para combinar la informacio´n
proporcionada por ambos . ITK esta´ implementado en C++, y es multiplataforma gra-
cias al empleo de la aplicacio´n CMake para dirigir el proceso de compilacio´n. Adema´s,
un proceso automa´tico de ı¨nterpretacio´n” genera interfaces entre C++ y otros len-
guajes como Tcl/Tk, Java, y Python. Esto permite a los programadores desarrollar
aplicaciones en cualquiera de estos lenguajes [12].
− Kit de Herramienta de Cirug´ıa Guiada por Ima´genes (IGSTK): Es un marco
basado en componentes de alto nivel que proporciona una funcionalidad comu´n para
aplicaciones de cirug´ıa guiada por imagen. El marco es un conjunto de componentes
de alto nivel integrado con las bibliotecas de software de co´digo abierto de bajo nivel
(VTK, ITK, FLTK). IGSTK proporciona la siguinete funcionalidad de alto nivel: la
capacidad de leer y visualizar ima´genes me´dicas, incluyendo CT y MRI en formato
DICOM, interfaz de hardware de seguimiento comu´n, una interfaz gra´fica de usuario y
capacidad de visualizacio´n, incluyendo las vistas de cuatro cuadrantes (axial, sagital,
coronal y 3D) [24].
Cuatro componentes ba´sicos hacen que IGSTK sea una solucio´n de co´digo abierto
para integrar el ana´lisis de ima´genes me´dicas con sistemas de localizacio´n externos.
Estos componentes son tracker, objecto espacial, representacio´n del objeto espacial y el
mo´dulo de vista. El componente de objeto espacial ofrece sobre todo la manipulacio´n
y la interconexio´n entre los objetos en un espacio determinado. Las caracter´ısticas,
representacio´n visual y los aspectos de representacio´n de cada objeto espacial se definen
con el tercer componente principal de IGSTK: representaciones de objetos espaciales.
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Un objeto espacial define la geometr´ıa de un objeto determinado, mientras que una
representacio´n del objeto espacial describe como el objeto se debe mostrar en la pantalla
[12].
− Elastix: Es una biblioteca de co´digo abierto con la que se pueden ejecutar y comparar
algoritmos de registros r´ıgidos y no r´ıgidos [43]. Se basa en ITK, por lo que comparte la
mayor parte de su funcionalidad. Al igual que con ITK, es posible incluir a Elastix en
la construccio´n de aplicativo. Elastix tambie´n se puede ejecutar como una herramienta
de linea de comandos.
6.3. Disen˜o NeuroDBS
La siguiente seccio´n describe el disen˜o utilizado para desarrollar la aplicacio´n NeuroDBS,
explicando las principales caracter´ısticas. La siguiente ofrece una visio´n general de las carac-
ter´ısticas que se discutira´n.
− Interfaz de usuario
− Visualizacio´n
• Mapeo de color
• Visualizacio´n de umbrales
− Transformaciones
• Transformacio´n manual
• Transformacio´n por referencia
• Transformacio´n automa´tica
6.3.1. Interfaz de usuario
NeuroDBS esta disen˜ado para visualizar, manipular y encontrar los para´metros de estimula-
cio´n del VTA en la DBS, adema´s permite la visualizacio´n de ima´genes me´dicas y estructuras
cerebrales en 4 diferentes vistas (axial, coronal, sagita y 3D). La interfaz principal de Neu-
roDBS tiene tres regiones principales: a la izquierda esta´ el panel para interactuar con las
ima´genes me´dicas, las estructuras cerebrales y el electrodo, a la derecha esta´ el panel con los
controles para interactuar y estimar los para´metros de estimulacio´n del VTA, y en el centro
esta´n las 4 vistas del aplicativo (axial, coronal, sagital y 3D) para visualizar las representa-
ciones espaciales. En la 6-1 se ofrece una descripcio´n de la interfaz.
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Figura 6-1.: Captura de pantalla de la interfaz principal de NeuroDBS mostrando un es-
tudio de un paciente con MRI y CT. A la izquierda esta´ el panel con la lista
de las estructuras cerebrales, a la derecha esta´ el panel con los controles para
deformar y encontrar las variaciones espaciales del VTA, y en el centro esta´n
las 4 vistas (axial, coronal, sagital y 3D.)
6.3.2. Visualizacio´n
NeuroDBS ofrece una variedad de controles y funcionalidades para personalizar la visua-
lizacio´n de las representaciones espaciales que se encuentren en las diferentes vistas. Las
siguientes secciones describen las te´cnicas de visualizacio´n disponibles y analizan como el
usuario puede interactuar con estas visualizaciones.
Mapeo de color
Los volu´menes de las estructuras cerebrales se muestran con un color definido inicialmente
por la aplicacio´n. Esto ayuda al usuario a identificar las estructuras cerebrales en todas las
visualizaciones. Estos colores espec´ıficos fueron elegidos inicialmente y pueden ser modifica-
dos por el usuario para ser distinguidos ma´s fa´cilmente de acuerdo a su estilo de trabajo.
El mapeo de color esta representado en el espacio de color RGB, estos colores son comple-
mentarios, lo que significa que la adicio´n de estos colores da lugar a otro color totalmente
diferente, lo que permitira´ al observador personalizar las representaciones de las estructuras
cerebrales, y de esta forma detectar cada uno de estos. Adema´s, es posible tambie´n modifi-
car la opacidad de cada uno de estos, de esta forma las diferencias de intensidad ayudara´ a
resaltar las estructuras de mayor intere´s.
Esto se utiliza en la visualizacio´n 3D, donde las representaciones son visualizadas gra´fica-
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mente para mejorar la interaccio´n del usuario con el espacio real.
Visualizacio´n de umbrales
La visualizacio´n de umbral (THR) hace uso de la representacio´n del volumen directo (DVR).
DVR ba´sicamente traza rayos a trave´s del volumen y de manera acumulativa se acumula
un valor de color a lo largo de estos rayos de acuerdo con una funcio´n de transferencia.
Una funcio´n de transferencia define el color y la opacidad para cada voxel. Crear funciones
de transferencia es un procedimiento no trivial y puede ser una tarea que consume mucho
tiempo.
Con el fin de que sea lo ma´s simple posible para que el usuario trabaje con renderizado
de volumen, so´lo tres para´metros de la funcio´n de transferencia esta´n expuestos al usuario:
umbrales inferior y superior y opacidad. De esta forma, podemos extraer determinados tipos
de tejidos o estructuras oseas directamente de las ima´genes, mediante la variacio´n del umbral
de la imagen a rangos conocidos.
Para facilitar la visualizacio´n, se puede utilizar un recorte para realizar la variacio´n del
umbral en el conjunto de datos. Esta´ variacio´n se puede realizar en una o en todas las vistas
del aplicativo segu´n la necesidad del usuario.
6.3.3. Transformaciones
Hay tres herramientas en NeuroDBS para transformar los datos: la herramienta de transfor-
macio´n manual, la herramienta de transformacio´n de referencia y la herramienta de transfor-
macio´n automa´tica. lo que sigue es una descripcio´n de la funcionalidad de cada herramienta
y las posibilidades de interaccio´n.
Transformacio´n manual
El propo´sito de la transformacio´n manual es alinear los datos, para que la transformacio´n
se pueda utilizar como corregir el sesgo que puede generar la transformacio´n automa´tica.
El registro automa´tico puede no siempre ser exitoso al momento de encontrar una correcta
alineacio´n de las representaciones espaciales, porque el registro automa´tico podr´ıa fallar en
algunos casos debido a la falta de superposicio´n entre los conjuntos de datos o en algunos
casos podr´ıa quedar atrapado en un o´ptimo local. Por esta razo´n, la transformacio´n manual
es necesaria para proporcionar un me´todo de registro automa´tico razonable.
La transformacio´n manual ofrece una forma de simplemente hacer clic y arrastrar los datos
para crear un registro r´ıgido.
Cuando se inicia una transformacio´n manual, se muestra en el panel izquierdo del NeuroDBS,
las posibles transformaciones que se pueden realizar: traslacio´n, rotacio´n y escalamiento. Al
ejecutar una de estas transformaciones, cada ajuste se propagara´ inmediatamente a la visua-
lizacio´n para verificar los cambios hechos en tiempo real. Las transformaciones resultantes se
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podra´n guardar de manera permanente en dicho estudio, al momento de cerrar la aplicacio´n
NeuroDBS.
Transformacio´n de referencia
La transformacio´n de referencia sirve para obtener un registro que puede ser mas preciso que
una transformacio´n manual, en este caso, esta transformacio´n es utilizada para transformar
el electrodo segmentado. Mediante la colocacio´n de puntos de referencia en las distintas vistas
de la aplicacio´n, se puede calcular una transformacio´n que intente ubicar la representacio´n
espacial donde el neurocirujano desee´ pertinente.
Colocar puntos de referencia en un volumen no es un procedimiento trivial: hay tres di-
mensiones en un columen que se poryectan en una pantalla bidimensioanl. La interaccio´n
es posible so´lo en dos dimensiones ya que la ubicacio´n del rato´n da solo una coordenada
2D. Cuando el puntero del mouse apunta en la posicio´n deseada, el usuario puede colocar el
punto de referencia con tan solo dar un clic.
Siempre que se especifica un punto de referencia, la ubicacio´n queda marcada con una esfera,
de modo que este´ siempre visible, no importa de que´ perspectiva se mire, en la poner figura
se ve el ejemplo de la transformacio´n por referencia para determinar la correcta ubicacio´n
del electrodo. Los puntos de referencia tienen que ser especificados en pares para que el
algoritmo determine que´ puntos se corresponden entre s´ı. Si no hay un par de puntos de
referencia no es posible generar una nueva transformacio´n, es por esto, que para segmentar
adecuadamente la el electrodo, se deben ubicar correctamente la posicio´n de los dos puntos
de referencia.
Transformacio´n automa´tica
La transformacio´n automa´tica se realiza mediante l´ınea de comandos de Elastix. Elastix
proporciona archivos de para´metros predeterminados para iniciar el proceso de registro con
el que se pueden realizar registros automa´ticos como affine, b-spline y cuerpo r´ıgido. Antes
de aplicar el registro, los para´metros se guardan en la carpeta del proyecto para poder
comprobar los para´metros despue´s de realizar un registro automa´tico. Cuando el usuario
aplica el registro automa´tico, Elastix es llamado en un subproceso. Cuando Elastix termine
con e´xito el registro, el conjunto de datos recie´n creado se cargara´ automa´ticamente como
volumen mo´vil en NeuroDBS.
6.4. Implementacio´n
NeuroDBS esta´ construido con las siguientes librer´ıas y lenguajes, que permitieron el correcto
funcionamiento del aplicativo para el procesamiento de ima´genes me´dicas.
Elastix es una librer´ıa de co´digo abierto escrita en C++ que nos permite realizar el registro
de las ima´genes me´dicas y de la estructuras cerebrales. IGSTK es una librer´ıa de co´digo
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Figura 6-2.: Arquitectura de NeuroDBS, con las librer´ıas y los lenguajes utilizados en el
desarrollo de la aplicacio´n.
abierto escrita en C++ que provee los componentes ba´sicos necesarios para desarrollar una
aplicacio´n de cirug´ıa guiada por ima´genes. IGSTK esta´ desarrollado sobre algunas librer´ıas
de uso extendido en lo que a aplicaciones de investigacio´n de procesamiento de ima´genes
me´dicas se refiere. En la Figura 6-2, se observa el nivel de importancia de las librer´ıas uti-
lizadas para construir la arquitectura de NeuroDBS. FLTK es utilizada para construir la
interfaz del usuario. ITK es utilizada fundamentalmente para el procesamiento de las ima´ge-
nes. VTK se usa, en cambio, para mostrar las ima´genes y los modelos geome´tricos. Para
poder utilizar IGSTK y Elastix fue necesario por tanto aprender los conceptos de esta´s li-
brer´ıas sobre las cuales esta´ construida dichas librer´ıas. Por otro lado, c++ es el lenguaje
en el que esta construida la aplicacio´n, sin embargo, algunos mo´dulos fueron implementados
bajo el lenguaje de Python; y OpenGL es una librer´ıa para escribir aplicaciones que produz-
can gra´ficos 2D y 3D, esta´ librer´ıa es utilizada por el kit de herramienta de visualizacio´n VTK.
Implementar el software como una coleccio´n de componentes para tomar decisiones sin reali-
zar muchos cambios fue un trabajo motivador, es decir, dividir la construccio´n de la aplicacio´n
en pequen˜os componentes que simplifiquen las tareas y de esta forma, se pueda verificar el
correcto comportamiento de cada una de las funcionalidades. Los componentes se pueden
clasificar en:
− Display: incluye los componentes que interactu´an con la aplicacio´n GUI. Estas son las
clases que van a mostrar la escena en una o ma´s ventanas del GUI.
− Representacio´n Geome´trica: la escena es representada en dos niveles. Por un lado se
encuentran los objetos a ser representados, vistos como figuras geome´tricas y por el otro
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lado se tiene la representacio´n de estos objetos. La representacio´n geome´trica toma en
consideracio´n aspectos como la forma y el taman˜o de los objetos a ser representados en
el display. Un objeto puede ser, por ejemplo, el electrodo, una estructura del cerebro,
etc.
− Representacio´n Visual: la representacio´n geome´trica de los objetos so´lo toma en cuenta
factores como la forma, el taman˜o y la posicio´n de los mismos, pero no considera como
van a verse representados los objetos en la escena. La representacio´n visual de un objeto
toma en cuenta aspectos como el color o la opacidad de las superficies representadas.
− Fuentes de datos: este componente agrupa todas las clases que se utilizan para obtener
la informacio´n que luego sera´ agregada en la escena. Estas clases se utilizan, por ejem-
plo, para leer archivos DICOM, tomograf´ıas computarizadas, resonancias magne´ticas,
estructuras *.mesh o posiciones de algunos objetos previamente calculados.
6.5. Discusio´n
Se ha realizado un estudio de usuario para evaluar si NeuroDBS cumple con sus objetivos de
hacer el proceso de estimacio´n de para´metros de estimulacio´n en DBS ma´s fa´cil y eficaz. El
contexto eficaz significa la capacidad de producir un resultado previsto o deseado. En otras
palabras ¿NeuroDBS es ma´s eficaz que otras aplicaciones para ayudar al neurocirujano a
realizar con e´xito la estimacio´n de para´metros de estimulacio´n en DBS?
6.5.1. Estudio de casos de uso
El disen˜o de los estudios de casos de uso sigue el disen˜o descrito en el Apendice C. La pre-
gunta principal del estudio se ha formulado de la siguiente manera ¿NeuroDBS estima los
para´metros de estimulacio´n en DBS ma´s fa´cil y eficaz, proporcionando visualizaciones 2D y
3D con las representaciones espaciales: ima´genes me´dicas, estructuras cerebrales, electrodo
y volumen de tejido activo; en combinacio´n con herramientas interactivas simples que des-
pierte en el neurocirujano una experiencia inigualable con otros aplicativos semejantes?
La pregunta principal se descompone en varias proposiciones. Estas proposiciones fueron in-
vestigadas durante tres estudios de caso con un neurocirujano, un experto en procesamiento
de ima´genes y un experto en desarrollo de software, todos ellos familiarizados con el proce-
dimiento que se lleva a cabo en la DBS. La siguiente seccio´n discute cada proposicio´n y la
respuesta de los expertos.
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Contenido y navegacio´n
El disen˜o principal del aplicativo fue muy apreciado por los expertos, ya que se considero´
claro y conciso. El mayor obsta´culo a superar para los expertos fue la navegacio´n en 3D. El
neurocirujano era el experto que ten´ıa menos experiencia previa de trabajar con entornos de
visualizacio´n 3D. Sin embargo, declaro´ que no necesitar´ıa mucho tiempo para familiarizarse
adecuadamente con los controles de navegacio´n.
Todos los expertos encontraron las visualizaciones en 2D y 3D interesantes, porque propor-
ciono´ una nueva forma de inspeccionar los datos. Los expertos sen˜alaron que apreciaban la
manera de como pod´ıan ver la estructuras cerebrales como objetos 3D en lugar de tener que
construir un modelo mental a partir de rodajas, sin embargo el experto neurocirujano resalto
que la segmentacio´n de las estructuras cerebrales no son au´n lo suficientemente acertadas al
estudio de cada paciente.
Aunque no hubo muchos problemas con la manipulacio´n de la aplicacio´n con los controles
disponibles, se encontro´ que la navegacio´n en el modulo de registro era un poco complicado
y por lo tanto, era dif´ıcil de interpretar para los expertos si el registro se hab´ıa llevado a
cabo con e´xito o si se tenia que realizar un registro manual.
Uno de los expertos perdio´ la capacidad de visualizar el electrodo con respecto a las estruc-
turas cerebrales. Otro experto perdio´ la capacidad de realizar las transformaciones manuales
para ajustar las estructuras cerebrales con respecto a la ubicacio´n del electrodo. Otro de los
expertos resalto la facilidad que presenta el aplicativo para segmentar el electrodo de manera
manual, con los puntos de referencia.
Apoyos y ayudas
Los iconos y los textos del aplicativo fueron claros y precisos para identificar las acciones
dentro de la herramienta de visualizacio´n, adicionando positivamente el apoyo visual en el
modulo de estimacio´n de para´metros de estimulacio´n en DBS.
Los expertos resaltaron que el aplicativo adema´s de prestar las funciones resaltadas en el
apendice A, no cuenta con el manejo suficiente de errores y que en varias ocaciones quedaron
a la espera de avisos de errores o informativos.
Todos los expertos indicaron que el aplicativo cuenta con el apoyo y las ayudas necesarias
para interactuar de manera o´ptima con la herramienta. Adema´s, resaltaron de manera posi-
tiva y primordial, el manual de usuario que se encuentra en las ayudas del aplicativo con la
informacio´n relevante de cada una de las funciones.
Estilo y disen˜o
Todos los expertos indicaron que cre´ıan que no necesitaban tener conocimientos te´cnicos
adicionales para poder interactuar con el aplicativo NeuroDBS. Solo uno de ellos, resalto
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sentirse en algu´n momento perdido en el contexto que estaba interactuando.
Dos de los expertos tuvieron en cuenta el estilo que se llevo a cabo para representar la
estimacio´n de los para´metros, aclarando que el aplicativo prestaba la informacio´n relevante
para el cual hab´ıa sido desarrollado dicha aplicacio´n.
6.5.2. Observaciones generales
En general, NeuroDBS fue bien recibido por los expertos. La interfaz fue elogiada por su
simplicidad y disen˜o claro. Las visualizaciones 2D y 3D con los objetos espaciales resulta-
ron interesantes y lograron dar una idea de la representacio´n anato´mica en cada uno de los
estudios. La combinacio´n con la herramienta visual del electrodo en el panel izquierdo y la
vista 3D, resulto´ teniendo el e´xito esperado, a la hora de mostrar la relacio´n espacial entre
los conjuntos de datos, especialmente en el modulo de deformacio´n del VTA para encontrar
la estimacio´n de los para´metros de estimulacio´n en DBS. Las estructuras cerebrales no son
lo suficientemente claras para analizar el VTA dentro de las estructuras anato´micas reales
del paciente. Todos los expertos esta´n de acuerdo que se requiere trabajar en el registro y
segmentado de dichas estructuras cerebrales para una inspeccio´n detallada; En consecuen-
cia, se considero´ necesaria la inclusio´n de un atlas que se ajuste de mejor manera al espacio
muestral de los estudios de cada paciente.
Otra razo´n por la cual se aprecio´ el aplicativo de visualizacio´n es que proporciona los datos
de manera simple y agradable, a la hora de ser estos inspeccionados.
Las herramientas de transformacio´n fueron en gran parte exitosas, ayudaron a los expertos a
ajustar los objetos espaciales de forma muy intuitiva y precisa. En especial la segmentacio´n
del electrodo con transformacio´n por referencia que resulto´ siendo u´til. Aunque, se encon-
traron algunos problemas con las herramientas de transformacio´n a la hora de informar el
estado del registro automa´tico.
Unos de los expertos sen˜alo´ que NeuroDBS es una gran herramienta para las personas que
son inexpertas en DBS, y que deb´ıa de ser usada de forma acade´mica para los especialistas
que se vienen desarrollando en este tipo de enfermedades neuro degenerativas.
En conjunto, el estudio de casos de uso muestra que los expertos consideran que NeuroDBS
es una herramienta de estimacio´n de para´metros de estimulacio´n en DBS prometedora, que
potencialmente hara´ que se mejoren los efectos secundarios en dicha cirug´ıa. Las visualiza-
ciones 2D y 3D son apreciadas por que permite la visualizacio´n de las estructuras cerebrales
con respecto a los estudios de las ima´genes me´dicas, sin embargo, la falta de familiaridad
con la navegacio´n en 3D y la segmentacio´n del atlas crea un obsta´culo en los expertos.
7. Conclusiones y trabajo futuro
7.1. Conclusiones
Estudiar, analizar y describir el VTA a partir del procesamiento digital, constituye en la
actualidad, una herramienta de trabajo, cuya precisio´n facilita al especialista la obtencio´n
de inferencias en las variaciones espaciales del VTA, con el lo´gico beneficio de determinar
las zonas anato´micas estimuladas en la cirug´ıa de DBS. De todo esto podemos derivar la
importancia del estudio realizado en este proyecto sobre la visualizacio´n del VTA en un
entorno 3D y sus variaciones a partir de transformaciones lineales y no lineales. El resultado
es un modulo flexible y escalable para transformaciones geome´tricas de conjuntos de datos,
incluidos dentro de un paquete disen˜ado para la visualizacio´n interactiva y la manipulacio´n
de los datos, aprovechando al ma´ximo el procesamiento de las plataformas multi CPU. Esta
combinacio´n es particularmente valiosa para el desarrollo de sistemas de cirug´ıa guiada por
ima´genes o sistemas de simulacio´n quiru´rgicas, donde la interactividad y la estrecha integra-
cio´n de los mo´dulos computacionales en la aplicacio´n del usuario final son requisitos estrictos.
Se propuso una metodolog´ıa de aprendizaje de ma´quina basada en una aproximacio´n por
vecinos ma´s cercanos para deformar el VTA, a partir de su representacio´n mediante un con-
junto de elipses y sus para´metros asociados. El me´todo propuesto permitio´ deformar el VTA
de manera satisfactoria tanto cuando se asumio´ una conductividad idealizada isotro´pica del
tejido cerebral, con bajos niveles de error para un nu´mero de vecinos adecuado y con un
tiempo de co´mputo bajo, lo cual en conjunto hace viable su inclusio´n en el software en desa-
rrollo. Tambie´n se exploro´ un acercamiento complementario que hac´ıa uso de un ana´lisis de
componentes principales con funciones nu´cleo en una etapa intermedia del proceso de defor-
macio´n, sin embargo este no logro´ superar el desempen˜o del primer acercamiento propuesto.
NeuroDBS se ha presentado como una herramienta me´dica de estimacio´n de para´metros de
estimulacio´n en DBS que hace uso de las visualizaciones 2D y 3D, para visualizar las estruc-
turas anato´micas internas y contiene herramientas interactivas simples que proporcionan
la retroalimentacio´n instanta´nea de los usuarios. La visualizacio´n del electrodo en el panel
izquierdo, para comparar la iteraccio´n del VTA con la visualizacio´n 3D resulto´ siendo bien
vista por los expertos, adema´s, la segmentacio´n del electrodo de manera manual, ubicando
los puntos de referencia en los lugares previstos resulto´ siendo efectiva y u´til para los ex-
pertos. NeuroDBS muestra potencial en la estimacio´n de los para´metros de estimulacio´n en
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DBS a la hora de hacer el proceso menos complejo y ma´s convincente para los usuarios sin
experiencia.
7.2. Trabajo futuro
Algunas mejoras que se pueden hacer a todo lo desarrollado a lo largo de este proyecto,
algunas de ellas son:
− Para fortalecer au´n mas NeuroDBS en busqueda de facilitar el proceso de estimacio´n de
los para´metros de estimulacio´n en DBS, el modulo de segmentacio´n del atlas necesita
ser mejorado. La segmentacio´n actual debe ser mejorada utilizando mas estudios y eti-
quetando las estructuras anato´micas por un especialista que de certeza de la ubicacio´n
de dichas estructuras dentro del espacio muestral de los estudios de cada paciente.
− Empleando VTK, y siguiendo el me´todo de modelado Lenguaje de Modelado Unificado
(UML), podr´ıan crearse multitud de aplicaciones del estilo de la implementada en este
proyecto, que permitan explotar las capacidades de VTK en lo que respecta al desarrollo
de algoritmos de procesamiento de ima´genes.
− Aunque el ana´lisis de las librer´ıas VTK es bastante completo, el estudio de su funcio-
namiento so´lo se ha tratado bajo el lenguaje C++. Podr´ıa llevarse a cabo un ana´lisis
y comparativa de su funcionamiento con otros de los lenguajes de programacio´n que
soporta, como Java, Tcl/Tk, o Python. Adema´s, se puede estandarizar el co´digo de
todos lo mo´dulos que integra NeuroDBS.
Estas son so´lo algunas de las posibles mejoras a este proyecto, aunque podr´ıan incluirse
muchas ma´s, ya que es lo´gico que cualquier aplicacio´n, sea susceptible de nuevas mejoras
que mejoren el funcionamiento global de la aplicacio´n, o de nuevas aplicaciones que den ma´s
versatilidad a los programas disen˜ados.
A. Anexo: Requerimientos del aplicativo
El siguiente anexo plantea los requerimientos de software de la aplicacio´n para la sintoni-
zacio´n de los para´metros de estimulacio´n en Cirug´ıa de Parkinson. El texto contiene las
funcionalidades de la aplicacio´n y es el insumo para continuar con el proceso del disen˜o de
este producto tecnolo´gico. As´ı mismo, es el punto de referencia para que los desarrolladores y
coordinadores del proyecto establezcan para planeacio´n, ana´lisis, disen˜o, control y evaluacio´n
del mismo.
A.1. Funcionalidad del aplicativo
− Adquisicio´n: Este mo´dulo ejecuta la carga del estudio de las ima´genes me´dicas pre y
post de un paciente al aplicativo, las cuales han sido previamente obtenidas a trave´s del
software y hardware que permite realizar los exa´menes. Tambie´n abarca la aplicacio´n
de visualizacio´n de estructuras cerebrales, registro de los diferentes objetos espaciales
y la segmentacio´n del electrodo en Cirug´ıa de Parkinson.
− Proceso: Este mo´dulo realiza el pre-proceso y proceso de ima´genes me´dicas, estructu-
ras cerebrales y sintonizacio´n de para´metros de estimulacio´n que son utilizadas por el
neurocirujano para la planeacio´n y el seguimiento en pacientes enfermos de Parkinson
intervenidos quiru´rgicamente.
− Gestio´n: Este mo´dulo tiene como funcionalidad principal la interaccio´n directa con
los usuarios mostrando los resultados del proceso realizado y permitiendo el almace-
namiento de datos e informacio´n.
A.2. Restricciones
− Metodolog´ıa de desarrollo: Base: RUP – Rational Unified Process; se tomara´ como
base este modelo para el desarrollo de software por su modularidad y la facilidad de
adaptacio´n, en otras palabras, se cuentan con herramientas que permitira´n seguir y
controlar el proceso de Ana´lisis, Desarrollo e Implementacio´n de Software.
− Licenciamiento: El Software y tecnolog´ıa a utilizar en el desarrollo del proyecto debe
ser de uso libre, no tener atadura a ningu´n tipo de licenciamiento.
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− Lenguaje de programacio´n:
• Adquisicio´n: C++- VTK – ITK - IGSTK
• Procesamiento – Preprocesamiento: C++ - VTK – ITK – IGSTK - Python
• Gestio´n: C++ - FLTK - Python
A.3. Requisitos espec´ıficos
A.3.1. Requisitos comunes de las interfaces
La aplicacio´n debera´ contar con una interfaz aprobada por los usuarios finales – Me´dicos –
los cuales tendra´n una participacio´n activa desde el inicio del proyecto para la construccio´n
conjunta, con el objetivo de que el software final y funcional, cumpla las expectativas y
requerimientos de los usuarios.
Las interfaces deben cumplir con las recomendaciones me´dicas para la presentacio´n de las
ima´genes me´dicas y atlas del cerebro, con el objetivo de unificar la presentacio´n y asemejarla
a otros sistemas que ofrece el mercado.
Asimismo, las pantallas deben ser esta´ndar en una resolucio´n de 1280 x 1024, evitando o
reduciendo al ma´ximo los desplazamientos horizontales y verticales que pueden dificultar la
interpretacio´n y ana´lisis de los resultados.
A.3.2. Requisitos funcionales
En el siguiente gra´fico se muestran los componentes y funcionalidades del software teniendo
consistencia en los tres mo´dulos gene´ricos de Adquisicio´n, Proceso y Gestio´n:
Cargar configuracio´n inicial
Este mo´dulo ejecuta la carga de las ima´genes me´dicas, estructura cerebrales y transforma-
ciones espaciales de un paciente al aplicativo, las cuales han sido previamente obtenidas a
trave´s del software y hardware que permite realizar los exa´menes.
Registrar objetos espaciales
Este mo´dulo realiza el registro que se hace con los objetos espaciales (ima´genes me´dicas y
estructuras cerebrales) para visualizar estos en el mismo sistema espacial de coordenadas,
de esta forma el me´dico cirujano interpretar ma´s fa´cilmente la informacio´n suministrada.
Gestionar atlas
Este mo´dulo tiene las funciones necesarias para interactuar con las estructuras cerebrales.
Las visualizaciones de dichas estructuras sera´n ajustadas para cada uno de los pacientes.
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Figura A-1.: Diagrama de casos de usos.
Segmentacio´n del electrodo
Este mo´dulo describe la segmentacio´n del electrodo, que debera´ de ser segmentado automa´ti-
camente por el aplicativo, adema´s de permitir ajustar dicha segmentacio´n de forma manual.
Estimacio´n VTA
La sintonizacio´n de los para´metros de estimulacio´n sera´ representada por los siguientes re-
querimientos funcionales, generando flexibilidad al neurocirujano en la estimacio´n dichos
para´metros.
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Nu´mero de requisito RF1
Nombre de requisito Cargar configuracio´n Inicial
Descripcio´n Al momento de iniciar la aplicacio´n el espe-
cialista debera´ cargar la configuracio´n inicial
del estudio del paciente a examinar, si este
no ha sido creado con la aplicacio´n, se debe
crear un archivo .ntr con la ubicaciones de
las ima´genes me´dicas y dema´s directorios ne-
cesarios para interactuar con el aplicativo de
visualizacio´n. Si por el contrario el archivo de
configuracio´n ya ha sido creado, el especialis-
ta debera´ escoger simplemente el archivo .ntr
que hay dentro del estudio del paciente.
Tabla A-1.: Requisito funcional 1.
Nu´mero de requisito RF2
Nombre de requisito Cargar MRI
Descripcio´n El software debera´ permitir la seleccio´n y
carga de archivos DICOM para la visualiza-
cio´n de las ima´genes me´dicas por resonancia
magne´tica, por ultimo mostrar la imagen en
el entorno de trabajo.
Tabla A-2.: Requisito funcional 2.
Visualizacio´n
Este mo´dulo tiene como funcionalidad principal la interaccio´n directa con los usuarios mos-
trando los resultados del proceso realizado y permitiendo el almacenamiento de datos e
informacio´n.
A.3.3. Requisitos no funcionales
Requisitos de rendimiento
En cuanto al rendimiento la aplicacio´n debera´ responder y mostrar a los usuarios resultados
en un tiempo promedio, aunque se debe tener en cuenta los requisitos de hardware que de-
manda el procesamiento realizado por la aplicacio´n, por lo cual se hace necesario acordar e
ir mostrando a los usuarios el tiempo de procesamiento y respuesta de cada uno de los pro-
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Nu´mero de requisito RF3
Nombre de requisito Cargar CT
Descripcio´n El software debera´ permitir la seleccio´n y
carga de archivos DICOM para la visualiza-
cio´n de las ima´genes me´dicas por tomograf´ıa
computarizada, por ultimo mostrar la ima-
gen en el entorno de trabajo.
Tabla A-3.: Requisito funcional 3.
Nu´mero de requisito RF4
Nombre de requisito Cargar Atlas
Descripcio´n Carga de un atlas previamente etiquetado y
segmentado a partir de una base de datos de
estudios de pacientes con ima´genes medicas
MRI, estas estructuras cerebrales deben ser
mostradas en pantalla al usuario.
Tabla A-4.: Requisito funcional 4.
cedimientos para con ellos coordinar y aprobar el tiempo que mejor se ajuste a la aplicacio´n
me´dica.
Seguridad
La aplicacio´n por su uso me´dico tendra´ acceso a informacio´n y datos personales de los
pacientes e incluso de los mismos me´dicos, por tal motivo se hace necesario manejar seguridad
que den la tranquilidad a los usuarios y beneficiarios de que su informacio´n sera´ vista solo
por personal autorizado.
Fiabilidad
Las excepciones y errores que se puedan presentar en el entorno de ejecucio´n, deben ser
controlados y manejados por el aplicativo sin mostrar notaciones te´cnicas ni que revelen
informacio´n del aplicativo.
Disponibilidad
Para esta aplicacio´n la disponibilidad no es permanente, es decir no se requiere su funciona-
miento 7 d´ıas a la semana 24 horas al d´ıa, pero si se hace necesario que durante los momentos
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Nu´mero de requisito RF5
Nombre de requisito Cargar Transformacio´n
Descripcio´n Carga, lectura y ejecucio´n de las matrices de
transformacio´n aplicadas a los objetos espa-
ciales que son visualizados en el entorno de
trabajo.
Tabla A-5.: Requisito funcional 5.
Nu´mero de requisito RF6
Nombre de requisito Registro MRI-CT
Descripcio´n Consiste en el proceso de, como su nombre
lo indica, realizar una combinacio´n de estos
dos exa´menes (Ima´genes), es decir, en esta
etapa se realiza el registro (alineacio´n) de las
ima´genes por tomograf´ıa computarizada con
las de resonancia magne´tica.
Tabla A-6.: Requisito funcional 6.
de uso no se tengan problemas de funcionamiento o rendimiento que eviten su uso; as´ı mis-
mo, se requiere que la aplicacio´n pueda ser usada en cualquier hora del d´ıa y cualquier d´ıa
de la semana sin tener ningu´n tipo de restriccio´n en esto.
Portabilidad
La arquitectura definida y el manejo de esta´ndares y de tecnolog´ıas actualizadas permitira´n
que el sistema sea fa´cilmente instalado sobre las plataformas ma´s comunes (Windows). El
sistema estara´ disen˜ado de manera tal que los mo´dulos de Adquisicio´n y Proceso puedan ser
actualizados sin involucrar grandes traumatismos en el sistema y para los usuarios.
A.3.4. Requerimientos de documentacio´n
Manual de usuario
El manual de usuario de la aplicacio´n debe ser construido de una forma clara y a la vez
especializada que, por un lado permita a los usuarios finales identificar las funcionalidades
con facilidad, sus procesos y resultados; pero as´ı mismo, este manual debera´ contar con
informacio´n especializada que muestre a los neurocirujanos la informacio´n pertinente de
cada resultado y su aplicacio´n en la planeacio´n de la cirug´ıa. Adema´s se construira´n v´ıdeo
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Nu´mero de requisito RF7
Nombre de requisito Registro MRI-Atlas
Descripcio´n Consiste en el proceso de, como su nombre
lo indica, realizar una combinacio´n de estos
dos exa´menes (Ima´genes y atlas), es decir, en
esta etapa se realiza el registro (alineacio´n)
de las ima´genes de resonancia magne´tica con
las estructuras cerebrales.
Tabla A-7.: Requisito funcional 7.
Nu´mero de requisito RF8
Nombre de requisito Modificar Registro MRI-CT
Descripcio´n Visualizacio´n de los resultados de localiza-
cio´n de fuentes sobre el modelo realista de la
cabeza y las ima´genes me´dicas (MRI, CT) de
cada paciente.
Tabla A-8.: Requisito funcional 8.
tutoriales que muestren en funcionamiento los mo´dulos de la aplicacio´n y que sirvan como
ejemplo para los especialistas y para la apropiacio´n por parte de estos de la aplicacio´n.
Manual te´cnico, gu´ıa de instalacio´n, configuracio´n y archivo le´ame
El software contara´ con una documentacio´n te´cnica clara, que permita al Administrador
comprender su funcionamiento estructural y funcional, as´ı como los requisitos necesarios
para su instalacio´n y mantenimiento. Para lo anterior se construira´n gu´ıas de instalacio´n y
configuracio´n paso a paso, apoyadas en ima´genes en las cuales se evidencien los diferentes
procedimientos a realizar para el correcto funcionamiento del software. Asimismo, se cons-
truira´ en paralelo con el proceso de implementacio´n la documentacio´n del co´digo, por medio
de este se podra´ entender el co´digo fuente, sus relaciones, funciones y procedimientos.
Documentacio´n ana´lisis y disen˜o
Durante el proceso de Ana´lisis y Disen˜o del software se construira´n una serie de documentos
basados en la metodolog´ıa RUP, en estos documentos se plasman las funcionalidades, res-
ponsabilidades, casos de uso, prototipos de interfaz y dema´s documentacio´n necesario y de
apoyo para la fase de implementacio´n.
58 A Anexo: Requerimientos del aplicativo
Nu´mero de requisito RF9
Nombre de requisito Modificar Registro MRI-Atlas
Descripcio´n Consiste en el proceso de, como su nombre
lo indica, realizar una combinacio´n de estos
dos exa´menes (Ima´genes), es decir, en esta
etapa se realiza el registro (alineacio´n) de las
ima´genes de resonancia magne´tica con las to-
mograf´ıas.
Tabla A-9.: Requisito funcional 9.
Nu´mero de requisito RF10
Nombre de requisito Transformacio´n manual
Descripcio´n Las estructuras cerebrales pueden ser regis-
tradas individualmente aplicando transfor-
maciones af´ın, logrando disminuir el sesgo en
el registro automa´tico.
Tabla A-10.: Requisito funcional 10.
Nu´mero de requisito RF11
Nombre de requisito Visibilidad Atlas
Descripcio´n Hacer visible e invisible las estructuras cere-
brales que se requiera, adema´s de poder cam-
biar los colores y la opacidad de cada una de
estas.
Tabla A-11.: Requisito funcional 11.
Nu´mero de requisito RF12
Nombre de requisito Segmentar Electrodo
Descripcio´n El electrodo sera´ segmentado y ubicado au-
toma´ticamente por el aplicativo, si por algu´n
motivo, la segmentacio´n no es la esperada, el
aplicativo debera´ permitir el ajuste manual
de los centroides de la posicio´n del electrodo.
Tabla A-12.: Requisito funcional 12.
A.3 Requisitos espec´ıficos 59
Nu´mero de requisito RF13
Nombre de requisito Variacio´n de para´metros
Descripcio´n En esta funcio´n se realiza la configuracio´n de
los para´metros de estimulacio´n, para poder
generar el volumen de tejido activo segu´n la
sintonizacio´n que el neurocirujano realice.
Tabla A-13.: Requisito funcional 13.
Nu´mero de requisito RF14
Nombre de requisito Variacio´n espacial VTA
Descripcio´n En esta funcio´n el neurocirujano podra´ reali-
zar variaciones espaciales mediante transfor-
maciones af´ın, para estimar de forma visual,
la deformacio´n requerida en el volumen de
tejido activo. Posteriormente el aplicativo re-
tornara los para´metros segu´n la deformacio´n
del VTA.
Tabla A-14.: Requisito funcional 14.
Nu´mero de requisito RF15
Nombre de requisito Visualizacio´n
Descripcio´n Debe mostrar los modelos en tercera dimen-
sio´n, con la capacidad de rotacio´n 360o en
todas las direcciones. Entre los elementos
que deben mostrarse se encuentran: Reso-
nancia magne´tica, Tomograf´ıa Computariza-
da, Atlas del cerebro, marcadores, electrodo
y los VTA deseados.
Tabla A-15.: Requisito funcional 15.
B. Anexo: Manual te´cnico
En este anexo se hace un acercamiento a la informacio´n te´cnica de la plataforma desarrollada,
su arquitectura, mo´dulos, funcionalidades y capas; as´ı como a las herramientas utilizadas en
el proceso de desarrollo. Al ser un documento te´cnico, se hace necesario tener algu´n conoci-
miento en desarrollo de aplicaciones y de algunos te´rminos espec´ıficos tanto de visualizacio´n
de imagen y de estimulacio´n cerebral profunda, como de Ingenier´ıa de Software.
B.1. Diagrama general
En el diagrama que se muestra a continuacio´n se referencian las funcionalidades y divisio-
nes tanto de aplicacio´n como de funcio´n de la plataforma a desarrollar. La plataforma se
encuentra dividida en mo´dulos que se integran para dar solucio´n:
− Adquisicio´n
− Proceso
− Gestio´n
Asimismo, el diagrama muestra una divisio´n horizontal, esta se ha realizado segu´n su apli-
cacio´n, es decir, la plataforma sera´ usada para la estimacio´n de los para´metros de neuro
modulacio´n con terapia de estimulacio´n cerebral profunda en pacientes con enfermedad de
Parkinson a partir del volumen de tejido activo planeado, por lo cual se muestran las fun-
cionalidades y/o componentes que hacen parte de cada solucio´n.
B.2. Mo´dulos plataforma
B.2.1. Adquisicio´n
Este mo´dulo ejecuta la carga de las ima´genes me´dicas (MRI, CT) de un paciente al aplicativo,
las cuales han sido previamente obtenidas a trave´s del software y hardware que permite rea-
lizar los exa´menes. Tambie´n abarca la aplicacio´n de visualizacio´n de estructuras cerebrales,
transformaciones espaciales y la carga de las configuraciones anteriormente analizadas.
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Figura B-1.: Diagrama de flujo del aplicativo.
B.2.2. Proceso
Este mo´dulo realiza el preproceso y proceso de las ima´genes me´dicas que son utilizadas por
el neurocirujano para apoyarse durante el tratamiento de Estimulacio´n Cerebral Profun-
da (DBS), adema´s de estimar los para´metros de estimulacio´n, ya sea por variacio´n directa
(sincronizando los para´metros directamente) o variacio´n indirecta (transformaciones af´ın
estimando los para´metros de la posible variacio´n) con el propo´sito de ajustarlas a los reque-
rimientos del neurocirujano.
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B.2.3. Gestio´n
Este mo´dulo tiene como funcionalidad principal la interaccio´n directa con los usuarios mos-
trando los resultados del proceso realizado y permitiendo el almacenamiento de datos e
informacio´n.
B.3. Especificaciones te´cnica del desarrollo
B.3.1. Herramientas
− Entorno de trabajo: Visual Studio 2010
− Lenguaje base: C++
− Librer´ıas:
• FLTK 1.3.2: Es un conjunto de herramientas multiplataforma que proporciona
funcionalidades para la creacio´n y manejo de interfaces gra´ficas, usa gra´ficos 3D
de OpenGL y GLUT.
• VTK 6.1.0: Es un kit de herramientas de co´digo abierto que brinda funciones
para el procesamiento de ima´genes, visualizacio´n y gra´ficos 3D.
• ITK 4.4.2: Insigth Segmentation and Registration Toolkit, es un sistema multi-
plataforma que proporciona funciones de co´digo abierto para el ana´lisis de ima´ge-
nes.
• IGSTK 5.2: Image Guided Surgery Toolkit, es un marco de alto nivel, que
proporciona funciones y mo´dulos para crear aplicaciones de Cirug´ıa guiadas por
imagen.
− Entorno de trabajo:
B.4. Requerimientos
B.4.1. Memoria
La plataforma requiere mı´nimo de una memoria RAM de 16 gigas, esto debido a los procesos
que debe realizar y a los requisitos gra´ficos de esta para el manejo de ima´genes en 2D y 3D.
B.4.2. Disco duro
En disco duro, como tal la aplicacio´n requiere de aproximadamente ma´s de 3 gigas para sus
instaladores, el requerimiento fuerte se hace en el momento de su uso de la plataforma pues
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esta debe almacenar archivos de gran taman˜o por cada uno de los pacientes, esto debido a
los procesamientos que se deben hacer para segmentar las ima´genes y crear los modelos 3D
de dichas estructuras. Para cada paciente se debe reservar en disco duro un espacio de 1
giga.
B.4.3. Procesamiento
En cuanto al procesamiento, se requiere como mı´nimo un procesador Intel Core I5 que
permita la ejecucio´n de procesos que requieren gran cantidad de recursos.
C. Anexo: Ana´lisis de usabilidad
La usabilidad se relaciona con la facilidad con que los usuarios usan una aplicacio´n de software
para alcanzar un objetivo concreto, en otras palabras es el grado de satisfaccio´n con el que
un producto puede ser usado por usuarios espec´ıficos para alcanzar objetivos espec´ıficos con
efectividad y eficiencia, en un contexto de uso especifico.
Las actuales pruebas de usabilidad para aplicaciones permiten medir ciertos aspectos del uso
de la misma, pero existe otros aspectos que tambie´n son influyentes y no son considerados.
Entre esos aspectos, la informacio´n contextual que se pueda obtener al momento en que se
esta´ usando la aplicacio´n permite realizar un ana´lisis ma´s preciso de usabilidad.
Los factores que afectan la relacio´n del usuario con el producto o sistema son:
− Facilidad de aprendizaje: ¿co´mo un usuario que nunca ha visto la interfaz de usuario
anteriormente aprende lo suficiente para llevar a cabo las tareas ba´sicas?
− Eficiencia de uso: una vez que un usuario ha aprendido a usar el sistema, ¿con que´
rapidez es capaz de llevar a cabo diferente tareas?
− Capcidad de memorizacio´n: si un usuario ha usado el sistema anteriormente, ¿le
es posible recordar lo suficiente, para usar el sistema de una forma eficiente la pro´xima
vez o tiene que aprender todo de nuevo?
− Frecuencia e importancia de los errores: ¿con que´ frecuencia el usuario comete
errores mientras utiliza el sistema, que´ importancia tienen estos errore y co´mo los
solventa el usuario?
− Satisfaccio´n personal: ¿en que´ medida le gusta al usuario interactuar con el sistema?
Se puede enumerar algunos beneficios que se obtendra´n despue´s del ana´lisis de usabilidad:
1. Incremento de la productividad de los usuarios de la aplicacio´n, al reducir los tiempo
para completar sus tareas y cometer menos errores que deber´ıan ser corregidos ma´s
tarde.
2. Incremento del uso de la aplicacio´n.
3. Reduccio´n de los costes de soporte a la aplicacio´n ya que resulta un producto fa´cil de
instalar, de aprender y de usar.
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4. Deteccio´n temprana de fallos.
5. Aumento de la satisfaccio´n del usuario, reduciendo el esfuerzo por parte de este´ y
mejorando la experiencia con el aplicativo.
As´ı mismo, es el punto de referencia para que los desarrolladores y coordinadores del pro-
yecto establezcan el disen˜o, la navegacio´n, la coherencia visual y los ı´tems utilizados para
representar la interfaz gra´fica de usuario.
C.1. Evaluacio´n de expertos
Es el ana´lisis y examen sistema´tico de la aplicacio´n realizado por expertos, basa´ndose en
conocimiento y experiencia de disen˜o de interfaces. Con la evaluacio´n de un experto se busca
obtener mejores resultados en cuanto a los siguientes criterios:
− Efectividad: precisio´n y completitud con que el usuario alcanza sus objetivos. Rela-
cionados con este concepto esta la facilidad de aprendizaje, la tase de errores cometidos
y la facilidad de recordad sus funcionalidades y procedimientos.
− Eficiencia: los recursos empleados relacionados con la precisio´n y completitud con
que el usuario alcanza sus objetivos. Relacionados con este concepto esta la facilidad
de aprendizaje, la tasa de errores cometidos y la facilidad de la aplicacio´n para ser
recordad.
− Satisfaccio´n: la ausencia de incomodidad y una actitud positiva hacia el uso de la
aplicacio´n. La aplicacio´n deber ser agradable de usar de forma que el usuario este
satisfecho al utilizarla.
C.2. Metodolog´ıa
La metodolog´ıa usada para hallar una medida de usabilidad que permita decidir si una
aplicacio´n es fa´cil de usar, es una evaluacio´n de tres grandes grupos que contiene un aplicativo
de escritorio. Cada grupo se compone de una serie de pautas directamente verificables. Estas
pautas se puntuaran con un porcentaje en el intervalo de 0 a 100, en funcio´n de su grado de
cumplimiento en la aplicacio´n a medir, el nu´mero de errores encontrados y las anotaciones
para mejorar el nivel de satisfaccio´n.
C.2.1. A - Contenido y navegacio´n
− A1 - Agrupacio´n de contenidos: Evitar la sobrealimentacio´n, es decir, evitar que
la aplicacio´n ofrezca tantas posibilidades al usuario que e´ste se pierda entre tantos
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menu´s y/o submenu´s. El aplicativo debe tener un disen˜o claro, ma´s limpio donde las
secciones de los menu´s sean claras y permitan encontrar ra´pidamente lo que el usuario
esta´ buscando a trave´s de contenidos ba´sicos que se vayan desarrollando a medida que
el usuario navega dentro de la aplicacio´n.
− A2 - Menu´s de navegacio´n: Los menu´s de navegacio´n deben estar siempre visibles
y siempre deben estar ubicados en la misma posicio´n durante toda la navegacio´n del
aplicativo. El disen˜o de la interfaz debe ser tambie´n accesible. El cambio del posicio-
namiento de los menu´s de navegacio´n provoca la desorientacio´n del usuario.
− A3 - Navegacio´n ra´pida: Evitar los tiempos de carga demasiados largos. El usuario
puede pensar que el enlace no funciona e insiste presionando repetidamente el enlace,
o desistir. Si la informacio´n de carga es demasiado pesada, se puede acompan˜ar el uso
de un preload para avisar que se esta´ ejecutando una accio´n y que debe esperar. Estos
preload han de describir que accio´n se esta´ ejecutando.
C.2.2. B - Apoyos y ayudas
− B1 - Lenguaje apropiado: El lenguaje utilizado debe ser comprensible por el usuario
con las palabras, frases y conceptos que sean familiares para el usuario y suficientemente
descriptivos que no necesiten de una explicacio´n posterior.
− B2 - Prevencio´n de errores: Cuidar el disen˜o para evitar que el usuario caiga en
errores a trave´s de instrucciones y avisos precisos.
− B3 - Solucio´n de errores: Si a pesar de todo se produce un error, el aviso de error
debe explicar claramente que´ tipo de error se trata, por que se ha producido y que
tiene que hacer para subsanarlo y que no vuelva a ocurrir.
− B4 - Identificacio´n de elementos interactivos: El usuario debe identificar clara-
mente donde y cua´les son los enlaces. Las instrucciones para usar el sistema deber ser
visibles o fa´cilmente accesibles.
− B5 - Apoyos alternativos de comprensio´n: Utilizacio´n de ima´genes o iconos para
apoyar los textos.
C.2.3. C - Estilo y disen˜o
− C1 - Control y libertad del usuario: La interfaz debe ser disen˜ada de tal manera
que el control de la interaccio´n con el sistema lo tenga el usuario de manera que
interactu´e directamente con los objetos de la pantalla. De esta forma, este, se sentira´
ma´s co´modo y no se sentira´ un mo´dulo ma´s de la aplicacio´n.
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− C2 - Consistencia y esta´ndares: El usuario debe ser capaz de saber en cada mo-
mento en que´ contexto esta´ trabajando, de donde viene y a donde va.
− C3 - Flexibilidad y eficiencia de uso: El sistema se debe disen˜ar para que lo puedan
manejar diferente tipos de usuarios, en funcio´n de su experiencia con la aplicacio´n. De
esta manera se aumentara´ la productividad del usuario y se ganara´ en usabilidad. El
usuario debera´ poder adaptar la interfaz a su conveniencia, por ejemplo, tendra´ la
posibilidad de quitar o an˜adir iconos, menu´s o barras de iconos.
− C4 - Este´tica y disen˜o minimalista: Los dia´logos no deben contener informacio´n
que sea irrelevante para la tarea que esta´ realizando el usuario. Debe ser una interfaz
simple, fa´cil de aprender y de usar y con fa´cil acceso a las funcionalidades que ofrece
la aplicacio´n.
− C5 - Tipograf´ıa: Tanto el tipo de fuente como el taman˜o y el color deben ser sufi-
cientemente claros como para que pueda ser le´ıda fa´cilmente. Destacar los t´ıtulos de
las secciones para una ra´pida ubicacio´n del usuario.
− C6 - Movimiento de textos: Evitar textos que se desplacen por la pantalla o que
parpadeen o que sufran transformaciones. Esto genera dificultades de lectura y com-
presio´n, distracciones innecesarias, entre otras.
C.3. Formato de evaluacio´n
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Heur´ıstica Nivel de satisfaccio´n Errores Anotaciones
A - Contenido y navegacio´n
A1
A2
A3
B - Apoyos y ayudas
B1
B2
B3
B4
B5
C - Estilo y disen˜o
C1
C2
C3
C4
C5
C6
Tabla C-1.: Formato de evaluacio´n para determinar el nivel de satisfaccio´n de los usuario
finales con la aplicacio´n NeuroDBS.
D. Anexo: Manual de usuario
El siguiente anexo muestra el manual de usuario del aplicativo NeuroDBS, desarrollado para
la sintonizacio´n de los para´metros de estimulacio´n en Cirug´ıa de Parkinson. El texto contiene
un listado de las funciones que se pueden realizar con NeuroDBS, una breve descripcio´n del
proceso de instalacio´n y una lista con las funciones de la aplicacio´n, con su correspondiente
explicacio´n y demostracio´n. Es importante, magnificar visualmente el funcionamiento de los
mo´dulos desarrollados en NeuroDBS, para aclarecer la interaccio´n de la herramienta con el
usuario final.
D.1. Instalacio´n
El programa de instalacio´n debera´ iniciarse automa´ticamente al insertar el CD, o ejecutando
el archivo setup.exe contenido en el fichero ra´ız del CD. Una vez iniciado el proceso de
instalacio´n, aceptar los paquetes necesarios para el correcto funcionamiento del NeuroDBS,
si el equipo ya contiene los paquetes este paso se omite automa´ticamente; Despue´s se abre
la ventana de instalacio´n del NeuroDBS.
− Para navegar a trave´s de los pasos a seguir, utilice los botones marcados como “Si-
guiente” y “Atra´s”. El proceso podra´ abortarse en cualquier momento haciendo un clic
sobre el boto´n “Terminar”.
− El progreso de la instalacio´n puede observarse en la barra que aparece durante el
copiado de los archivos.
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− Una vez que el proceso de instalacio´n haya concluido con e´xito, haga clic sobre el boto´n
“Finalizar”.
una vez se ha instalado correctamente NeuroDBS, se dirige al directorio de instalacio´n y
se ejecuta el archivo de aplicacio´n NeuroDBS.exe, se abrira´ la ventana que se ilustra en la
Figura D-1, con las opciones de:
Figura D-1.: Interfaz de usuario principal de NeuroDBS.
D.2. Funciones de NeuroDBS
El aplicativo NeuroDBS nos permite:
− Visualizar vo´lumenes de ima´genes de Resonancia Magne´tica (MRI) e Ima´genes de
Tomografia Computarizada (CT)(corte axial, coronal, sagita y escenario 3D).
− Realizar modificaciones de visualizacio´n como lo son manejo de iluminacio´n o contraste
de cada uno de los cortes histolo´gicos de las ima´genes MRI y CT.
− Cargar atlas con estructuras cerebrales en fomarto Mesh (*.msh).
− Editar y visualizar las estructuras cerebrales (Atlas).
− Registrado automa´tico y manual de ima´genes CT con ima´genes MR.
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− Registrado automa´tico y manual de atlas con ima´genes MR.
− Segmentacio´n manual del electrodo.
− Panel de transformaciones geome´tricas sobre cada una de las estructuras cerebrales a
analizar (traslacio´n, rotacio´n y escala).
− Panel de sintonizacio´n de para´metros de estimulacio´n:
• Estimacio´n de un VTA a partir de la sintonizacio´n de los para´metros de estimu-
lacio´n en DBS.
• Estimacio´n de los para´metros de estimulacio´n a partir de las variaciones espaciales
del VTA establecido por el especialista.
D.3. Herramientas del VTA
La interfaz de NeuroDBS cuenta con 8 herramientas principales, para interactuar con el
aplicativo de procesamiento de ima´genes me´dica para apoyar procedimientos de estimulacio´n
cerebral profunda. El menu´ de interaccio´n, se encuentra organizada de la siguiente manera:
Figura D-2.: Interfaz de usuario principal de NeuroDBS, resaltando las herramientas de
interaccio´n.
1. Barra de menu´s: esa barra contiene las opciones de Archivo, Editar, Centrar ca´mara,
Ver VTA, Ver, Opciones y Ayudas.
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2. Barra de botones: en la cual se tienen las opciones: Abrir archivo, Guardar archivo,
Enlazar gra´ficas, Ver/no ver CT, Ver/no ver MRI, Ver/no ver electrodo y Centrar
electrodo. Las acciones que se ejecutan con las opciones del menu´ y/o la barra de
botones, se explican a continuacio´n:
− Abrir: en esta opcio´n se despliega el cuadro de dialogo mediante la cual se puede
cargar o crear la configuracio´n de un estudiante de un paciente. Si se quiere crear
una nueva configuracio´n, simplemente se ubica la carpeta donde quiere guardar y
se escribe el nombre del archivo (por convencio´n se utiliza la extensio´n *.ntr). La
configuracio´n del estudio de un paciente incluye:
• Carpeta de ubicacio´n de ima´genes de resonancia magne´tica (a la cual se puede
acceder con el boto´n “MRI”).
• Carpeta de ubicacio´n de ima´genes de tomograf´ıa computarizada (a la cual se
puede acceder con el boto´n “CT”).
• Carpeta de ubicacio´n del atlas, que son las superficies que definen las zonas
cerebrales de intere´s durante la cirug´ıa (a la cual se puede acceder con el
boto´n “Atlas”).
• Archivo que contiene las marcaciones de la trayectoria del electrodo 3D so-
bre las ima´genes que puede ser definida por el especialista (posicio´n de los
centroides del electrodo).
• Carpeta donde se guardan las transformaciones que resultan del registro entre
la CT y la MRI y el atlas y la MRI.
Cada vez que se quiere elegir una carpeta o un archivo utilizando el boto´n apro-
piado, aparecera´ un cuadro de dialogo de seleccio´n similar al de la Figura D-3b
para navegar en las carpetas del equipo.
(a) Configuracio´n del estudio de la cirug´ıa de
DBS.
(b) Seleccio´n de carpeta/archivo del estudio
de la cirug´ıa de DBS.
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− Guardar: esta funcionalidad permite grabar, las modificaciones realizadas sobre
una determinada configuracio´n del estudio de un paciente, todo queda almacenado
ya sea dentro del archivo de configuracio´n o los archivos referenciados por este.
− Enlazar gra´ficas: si esta funcionalidad es seleccionada, las modificaciones que
se realicen sobre las ima´genes me´dicas MRI y/o CT en cada una de las escenas
2D, aplicara´ para las 3 vistas (axial, coronal y sagital). Si esta funcio´n esta´ in-
habilitada, las modificaciones se podra´n realizar independientemente para cada
vista del volumen MRI y CT.
− Ver/no ver CT: permite activar/desactivar la visualizacio´n de los cortes en las
tres vistas 2D (axial, coronal y sagital) y en la vista 3D.
− Ver/no ver MRI: permite activar/desactivar la visualizacio´n de los cortes en
las tres vistas 2D (axial, coronal y sagital) y en la vista 3D.
− Ver/no ver electrodo: permite activar/desactivar la visualizacio´n de los cortes
en las tres vistas 2D (axial, coronal y sagital) y en la vista 3D.
− Centrar electrodo: permite ubicar y enfocar la representacio´n del micro elec-
trodo segmentado desde la CT del estudio del paciente.
3. Panel izquierdo: Describe las funcionalidades descritas a continuacio´n en las cuales
se evidencian:
− Informacio´n del paciente: como se evidencia en la Figura D-4, en esta fun-
cionalidad se evidencian las anotaciones realizadas por el especialista sobre la
configuracio´n del estudio para un determinado paciente. Esta funcionalidad cuen-
ta con los siguientes campos: Nombre del paciente, Edad del paciente, Sexo y
Diagno´stico (en esta parte se reportan los aspectos cl´ınicos del paciente, adema´s
de descripciones necesarias).
Figura D-4.: Interfaz gra´fica de la informacio´n del estudio de cada paciente.
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− Informacio´n del atlas: como se evidencia en la Figura , en esta funcionalidad se
muestra la lista de las estructuras cerebrales, para manipular en el mapeo de color
y la opacidad (nivel de transparencia), y habilitar/deshabilitar la visualizacio´n en
cada una de las estructuras.
Figura D-5.: Interfaz gra´fica con el listado de las estructuras cerebrales para la interaccio´n
con cada una de ellas.
En la Figura D-6, se observa el “mapeo de color” para cambiar el color y opacidad;
para cambiar el color se debe hacer clic sobre el cuadro que representa el color
actual, y para la opacidad se puede variar el nivel en la barra de desplazamiento
que se ve claramente en dicha figura.
Figura D-6.: Interfaz gra´fica para aplicar el cambio de color y opacidad.
− Informacio´n del registro: en esta pestan˜a el usuario podra´ realizar el registrado
de las ima´genes CT con MRI (necesarias para la correcta ubicacio´n del electrodo
en coordenadas esterota´xicas), o el registrado del atlas con la ima´genes MRI
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(necesarias para la correcta representacio´n de las zonas cerebrales de intere´s en
el paciente), en la Figura D-7, se evidencia la interfaz gra´fica. Cada uno de los
registros puede activarse/desactivarse por separada o si el usuario lo considera
necesario, se puede cambiar los para´metros de la matriz de transformacio´n para
hacer ajustes finos, disminuyendo el sesgo del registrado automa´tico. Adema´s,
se puede definir la transformacio´n para cada estructura cerebral, cuando no es
suficiente con la transformacio´n automa´tica, que se obtiene durante el proceso de
registrado Atlas-MRI.
Figura D-7.: Interfaz gra´fica con el registrado de las diferentes superficies.
4. Informacio´n de la marcacio´n del electrodo: en la Figura , el especialista realiza
la segmentacio´n manual del electrodo en la cirug´ıa de estimulacio´n cerebral profunda,
si as´ı lo desea, a partir de la identificacio´n interactiva de la posicio´n de los centroides
del micro electrodo, sobre la estructura del ta´lamo.
El me´dico especialista puede seleccionar dos puntos de referencia de manera manual
e interactiva, con el fin de refinar la segmentacio´n del micro electrodo ubicado dentro
de las diferentes superficies, en el escenario 2D y 3D, para ello el especialista dara´
clic en el checkbox “Modificar”, consiguiente identifica y ubica las dos posiciones de
76 D Anexo: Manual de usuario
Figura D-8.: Interfaz gra´fica con la marcacio´n de los puntos de referencia, para la segmen-
tacio´n del electrodo.
referencia en las vistas 2D y luego da clic en el checkbox “Modificar”, para asegurar
que la posicio´n ha sido modificada; as´ı mismo, puede cambiar el color y/o la opacidad,
y habilitar/deshabilitar la visualizacio´n de los puntos de referencia.
5. Vista coronal: vista 2D para la visualizacio´n de los conjuntos de datos.
6. Vista sagital: vista 2D para la visualizacio´n de los conjuntos de datos.
7. Vista axial: vista 2D para la visualizacio´n de los conjuntos de datos.
8. Vista 3D: vista 3D para la visualizacio´n de los conjuntos de datos.
9. Panel derecho: En este cuadro que aparece en la derecha de la interfaz gra´fica, se
puede interactuar con el aplicativo para la sintonizacio´n de los para´metros de estima-
cio´n de la cirug´ıa DBS. A continuacio´n, se describe las funcionalidades descritas para
interactuar con las variaciones espaciales y los para´metros de estimulacio´n:
− Electrodo-DBS: esta funcionalidad permite sintonizar los para´metros de estima-
cio´n para determinar el volumen de tejido activo para dicha configuracio´n. Para
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las configuraciones, es permitido ma´ximo dos contacto activos (configuracio´n bi-
polar) y por lo menos uno de estos contactos debe ser ca´todo. Esta funcionalidad
cuenta con 3 partes, posteriormente explicadas:
• Sen˜al: en esta seccio´n configuramos los para´metros para los contactos ac-
tivos en el micro electrodo; los para´metros que se sintonizan son: amplitud,
frecuencia y ancho de pulso, en la Figura D-9, se puede observar la interfaz
gra´fica.
Figura D-9.: Interfaz gra´fica para la sintonizacio´n de los para´metros de estimulacio´n (am-
plitud, frecuencia y ancho de pulso).
• Electrodos: en esta seccio´n activamos los contactos del micro electrodo para
la configuracio´n requerida. Nota: se permite ma´ximo dos contactos activos
y minimo uno de los contactos debe ser ca´todo, en la Figura D-10, se puede
evidenciar la interfaz gra´fica.
• Simulacio´n VTA: en esta seccio´n calculamos el VTA para la sintonizacio´n
de los para´metros configurados. El checkbox “Fast”, calcula el nuevo VTA con
los algoritmos computacionalmente ma´s ra´pidos, es importante seleccionar
el tipo de la impedancia requerido para la configuracio´n. Por ultimo, cada
configuracio´n es guardada en una lista para ser consultadas posteriormente.
En la Figura D-11, se puede evidenciar la interfaz gra´fica.
• Resultados: como resultado de la simulacio´n del VTA, se puede observar el
resultado de la sintonizacio´n de la siguiente configuracio´n: 2.0 Amplitud, 90
Frecuencia, 120 Ancho de pulso, contacto 2 activo en ca´todo e impedancia de
1000 ohms, en la Figura D-12.
− VTA II: esta funcionalidad permite realizar variaciones espaciales a la represen-
tacio´n del VTA, para estimar los para´metros de estimulacio´n de dicha configura-
cio´n espacial que aplica el especialista a la representacio´n del VTA (monopolar o
bipolar).
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Figura D-10.: Interfaz gra´fica con la representacio´n 2D del electrodo para activar los con-
tactos de la configuracio´n requerida.
Figura D-11.: Interfaz gra´fica con las configuraciones anteriormente analizadas, y las op-
ciones para simular el VTA con la sintonizacio´n de los para´metros.
En la Figura D-13, se selecciona dos variables de configuracio´n como son la impe-
dancia y el ancho de pulso (por defecto, la impedancia es de 1000 ohms y el ancho
de pulso de 90 µs), posteriormente se identifica si la configuracio´n es monopolar
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Figura D-12.: Interfaz gra´fica con el resultado de la configuracio´n (2.0 V, 90 Hz,120 us,
contacto activo 2 en ca´todo y 1000 ohms).
o bipolar, y se procede a realizar las variaciones espaciales que pueda tomar el
VTA de acuerdo a la configuracio´n estimada por el especialista (los controles del
cuadro derecho manipula el VTA monopolar y los controles del cuadro izquierdo
manipula el VTA bipolar).
Identificada la configuracio´n deseada por el especialista, se procede a calcular los
para´metros de estimulacio´n para el VTA deformado. En la Figura y Figura D-
14 y D-15, se puede ver los para´metros que retorna el algoritmo de estimacio´n,
en los correspondientes campos de texto. El resultado arrojado por el co´digo se
representa con el color verde, para identificar la aproximacio´n y el sesgo del VTA
estimando, para dicha deformacio´n.
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Figura D-13.: Interfaz gra´fica para la variacio´n espacial del VTA y la estimacio´n de los
para´metros de estimulacio´n de DBS.
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Figura D-14.: Configuracio´n monopolar para la estimacio´n de los para´metros de estimula-
cio´n de DBS.
Figura D-15.: Configuracio´n bipolar para la estimacio´n de los para´metros de estimulacio´n
de DBS.
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